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El presente informe de suficiencia profesional describe como el área de Adquisiciones de 
la Red Desconcentrada Sabogal – EsSalud procede a la adquisición de productos 
farmacéuticos delegados y como el proceso logístico para su compra se ve reflejadas en la 
disponibilidad de stock de los productos durante periodos mensuales, así como el nivel de 
insatisfacción trimestral por la falta de medicamentos de los asegurados, esto se realiza con 
el fin de incrementar el abastecimiento de productos farmacéuticos en los Centros 
Asistenciales a cargo y garantizar la atención oportuna de medicamentos delegados.    
 
Para realizar este análisis primero se tuvo que identificar de las necesidades que brinda 
Essalud a los asegurados el proceso a tratarse a fin de proceder a recolectar la información 
relevante acerca del proceso de adquisición de productos farmacéuticos delegados.  
 
De esta información obtenida se procede a examinar el procedimiento para la adquisición 
de productos farmacéuticos delegados según el propósito de la actividad para establecer el 
método más económico para su realización y evaluar los resultados obtenidos. 
 
Por lo que, se procede a definir el nuevo método a establecer en el área de adquisiciones 




Así mismo se procedió a realizar las conclusiones obtenidas de la disponibilidad de 
productos farmacéuticos y el nivel de insatisfacción por la falta de los mismos a lo largo del 
año 2017 donde se indican acciones que se deben tomar en cuenta para mejorar los 
problemas presentados. 
 
Finalmente se dan recomendaciones a implementar para mejorar el proceso logístico y 
obtener una mayor disponibilidad de productos farmacéuticos delegados en favor de los 


























La Ley de Contrataciones del Estado establece los diferentes mecanismos de compra 
permitidos —licitaciones públicas, subasta inversa, contrataciones directas, entre otros—, y 
determina los actores y procesos que intervienen en ellos. Es así que, el Seguro Social de 
Salud (EsSalud) con el fin de cumplir con sus metas institucionales procede a la delegación 
de productos farmacéuticos delegados remitidos por la Central de Abastecimiento de Bienes 
Estratégicos (CEABE) a las Redes Asistenciales a nivel nacional para su adquisición que, en 
su mayor incidencia no logra concretarse a tiempo, lo que motiva a las delegaciones de 
medicamentos a las Redes Asistenciales a nivel nacional. 
 
Durante el periodo del mes de enero hasta noviembre del 2017 la Red Desconcentrada 
Sabogal ha reflejado entre 1 hasta 8 productos farmacéuticos agotados en un mes de acuerdo 
al reporte del CEABE, así como 62 medicamentos con cobertura crítica (menores a 1 mes de 
disponibilidad) distribuidos en los 19 Centros Asistenciales a su cargo. 
 
El presente informe está conformado por cuatro capítulos en el cual en el primero se da a 
conocer el planteamiento del problema estableciéndose los objetivos generales y específicos, 




Asimismo, en el capítulo dos se detallan los antecedentes de proyectos realizados 
previamente al desarrollo del presente informe el cual determina la validez de la metodología 
aplicada en el presente trabajo ya que guarda relación directa con el objeto de estudio 
incluyéndose a su vez las bases teóricas del tema a tratar. 
 
A su vez, en el tercer capítulo se desarrolla el marco metodológico definiéndose las 
variables dependiente e independiente del informe, así como el tipo de estudio, el diseño y 
método de la investigación. 
 
Finalmente, se brinda el presupuesto asignado para el informe, así como se demostrará 
la viabilidad de la implementación de la metodología aplicada, llegando a conclusiones 
basadas en los resultados obtenidos y recomendaciones que aporten al crecimiento del 
trabajo. 
 
Considerando lo expuesto anteriormente, se dio inicio al desarrollo del presente estudio, 
siendo necesario efectuar un estudio de trabajo que permita examinar cómo el proceso 
logístico de las compras de productos farmacéuticos delegados de la Red Desconcentrada 
Sabogal durante el 2017 ha afectado a la falta de disponibilidad del producto, con la finalidad 
de definir el método a realizarse a favor de la gestión, y de esta manera contribuir a mejorar la 






























1.1 Planteamiento del problema 
 
El sistema de salud peruano está conformado por diferentes actores tanto como el sector 
público como el privado. El Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud poseen 
la Red de Establecimiento más grande del país, mientras que el Seguro Social de Salud 
(EsSalud) es la segunda red con mayor cobertura del país destinada a la población asalariada 
y sus familiares. 
 
Según el reporte realizado en el 2018 por la Dirección General de Medicamentos, Insumos 
y Drogas (Digemid), el 70% de los establecimientos de salud de todo el país muestra un 
deficiente abastecimiento de medicamentos esenciales (bajo y regular), y solo el 6% alcanza 
un nivel óptimo. Esta situación impide que la población afiliada al Seguro Integral de Salud 
(SIS) y al Seguro Social de Salud (EsSalud) adquiera los medicamentos que los médicos 
prescriben y se vea en la necesidad de comprarlos en una farmacia privada. 
 
Asimismo, el último estudio del INEI sobre el perfil del usuario de farmacias y boticas, el 
94,2% de las personas que adquiere medicamentos en un establecimiento privado está afiliado 
al SIS (47,8%) y a EsSalud (46,4%). Esto indicaría que gran parte de la población peruana se 
ve en la necesidad de incurrir en gastos extra para acceder a los medicamentos que requiere. 
 
Tal es el caso del Seguro Social de Salud – EsSalud, en el cual en el rubro farmacéutico 
durante el 2017 llegando a mitad de año hasta tener 25 medicamentos agotados en promedio 





Asimismo, la Red Desconcentrada Sabogal mediante la delegación de productos 
farmacéuticos por parte de la Sede Central ha registrado hasta 8 medicamentos agotados en 
un mes por la falta de un método de proceso de adquisición para su compra, el cual se ha 
evidenciado el malestar de los asegurados el cual se ve reflejado en el reporte de la Gerencia 
Central de Atención al Asegurado, durante el segundo y tercer trimestre del 2017 ha registrado 
213 y 379 insatisfacciones de los asegurados por la falta de productos farmacéuticos en los 
Centros Asistenciales a cargo de la RDS cuyo retraso en su adquisición y la falta de ingresos 
del asegurado podría poner en la peligro la vida del paciente. 
 
Teniendo éste escenario, es necesario establecer un método de trabajo considerando los 
hechos que se necesitan para proceder a la adquisición de productos farmacéuticos delegados 

















1.2 Formulación del problema 
 
1.2.1 Problema general 
 
¿De qué manera la aplicación del estudio del trabajo planteará mejoras en la disponibilidad 
de productos farmacéuticos delegados? 
 
1.2.2 Problemas específicos 
 
1. ¿En qué medida el diagnóstico del proceso de compras de productos farmacéuticos 
delegados influye en su disponibilidad?  
2. ¿Cómo influye la identificación de las causas del problema de desabastecimiento de 
medicamentos? 
3. ¿De qué manera se puede determinar la metodología ideal en el proceso de adquisición 
de productos farmacéuticos delegados? 
5. ¿Cómo influye la implementación de indicadores de control en el proceso de adquisición 













Realizar un estudio de trabajo para incrementar la disponibilidad de productos 




1. Realizar un diagnóstico de la situación del proceso de compras de productos 
farmacéuticos delegados. 
2. Determinar la metodología ideal para la solución del desabastecimiento de productos 
farmacéuticos delegados. 
3. Implementar indicadores para controlar el proceso de adquisición de productos 













1.4 Justificación e Importancia 
 
Actualmente más del 70 % de los establecimientos de salud muestra un deficiente 
abastecimiento de salud de acuerdo a lo indicado por DIGEMID, motivando al 46.4 % población 
peruana afiliada a EsSalud adquiera los medicamentos en una farmacia privada según el INEI 
lo que ocasiona que toda persona asegurada debe asignar un gasto adicional de sus ingresos 
mensuales a la compra de medicamentos que requiere. 
 
Asimismo, las compras de medicamentos centralizadas por CEABE durante el 2017 no han 
logrado concretarse a tiempo debido a que el 35% de los medicamentos delegados se realizó 
en razón a que el proceso anual se encontraba en actos preparatorios y un 21% por la 
impugnación de los postores, retrasando dicho abastecimiento y delegando a la RDS efectuar 
sus compras localmente. 
 
A lo largo del 2017 la Red Desconcentrada Sabogal ha presentado al finalizar el mes hasta 
8 productos farmacéuticos agotados y 62 medicamentos con cobertura menor a 1 mes, lo que 
representa al 20% en el índice de desabastecimiento de los 400 medicamentos estimados en 
dicho periodo. Dicha situación motiva un malestar en los asegurados por la necesidad de 
adquirir los medicamentos, como lo refleja la Gerencia Central de Atención al Asegurado que 
ha registrado hasta 379 insatisfacciones durante el tercer trimestre del 2017 al carecer de 
medicamentos. 
 
Uno de los principales motivos que podrían originar el porcentaje de productos farmacéuticos 
agotados mencionada en el párrafo anterior es la falta de un método de trabajo en la Oficina 
de Logística de la RDS que permita al analista encargado de dichas compras proceder con 
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una adecuada adquisición, considerando que el consumo del medicamento es diario por lo 
que cada día retraso motiva a reducir la disponibilidad de stock llegando incluso hasta agotarse 
a tal punto que el paciente que solicite un medicamento pueda perder la vida al no prevenir su 
adquisición oportuna.  
 
 
Es por ello que, considerando la importancia del estudio de los métodos de trabajo en la 
Oficina, el presente informe pretende establecer y definir un método de trabajo que permita 
incrementar la disponibilidad de productos farmacéuticos delegados, considerando que dicha 
metodología ha sido aplicada en diferentes trabajos de investigación e incluso en el sector 






El presente informe brindará un método de trabajo en la fase del estudio de mercado para 
la adquisición de productos farmacéuticos delegados realizadas por medio de compras 
menores o iguales a 8 Unidades Impositivas Tributarias (UIT’s) en el periodo de estudio 







1.6 Limitaciones del proyecto 
 
1. La demora en la remisión la información en cuanto al nivel de insatisfacción por parte 
de la Entidad lo que ocasiona retraso en el desarrollo del proyecto por el tiempo a 
realizarse. 
 
2. Falta de investigaciones previas en cuanto a la adquisición de compras delegadas por 














































2.1 Antecedentes de la investigación 
 
Tesis 1 
Año                                : 2014 
Fecha de Publicación  : Chiclayo, 2014 
Autor                              : Guarachi Coronel, Alejandra Mariel 
Tema                              : Diagnóstico y propuesta de mejora de la gestión del proceso 
logístico en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de 
Essalud. 
Para optar                      : Título profesional de Administración de empresas en la 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 
   
Objetivo: 
El objetivo de la investigación es describir y diagnosticar la gestión de la unidad de 
programación, adquisiciones y almacén del área logística en el Hospital Nacional Almanzor 




La presente tesis tuvo como objetivo elaborar un diagnóstico y propuesta de mejora de la 
gestión del proceso logístico en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) de 
Essalud ubicado en la ciudad de Chiclayo, estudiando las tres unidades pertenecientes a la 
oficina de adquisiciones. A su vez, se propuso identificar y describir las deficiencias de la 
gestión de requerimientos de los usuarios de la oficina de adquisiciones y conocer la 
percepción del asegurado con respecto a la calidad de servicio del Hospital Nacional Almanzor 




A su vez, se resalta que la presente tesis es una investigación descriptiva y de diseño no 
experimental tipo transversal. Por lo que, se evidencia que la estimación de necesidades de 
recursos de las áreas es un paso crucial dentro de las funciones de programación, porque de 
esto dependerá el abastecimiento correcto en las cantidades previstas y necesarias, en el 
momento indicado sin generar desabastecimiento ni sobre stock mediante el cual se tendrá 
que diagnosticar el problema dentro del área logística y determinar las causas de ello.    
 
Conclusión:  
Los problemas que se identificaron en el análisis del proceso logístico es principalmente por 
lo que el personal no cuenta con un método de trabajo para desempañarse durante el proceso 
logístico, sea el rubro el que le es asignado, a su vez no cuenta con los materiales y recursos 
necesarios para atender las demandas de los asegurados en el Hospital. 
 
Es por ello que la presente tesis se propuso una implementación de la Estrategia Logística la 
cual se basó en: Importancia de la Logística en el establecimiento de salud y la complejidad 
de los Mercados. En función a estos aspectos se formularon las acciones y procedimientos a 
desarrollar frente a las dificultades del abastecimiento, a fin de superarlas y garantizar un 
adecuado suministro que permita el normal funcionamiento del establecimiento de salud 
 
Por lo que, luego de realizar un diagnóstico y evaluar el proceso de las compras por el Hospital, 
se ha diseñado un nuevo método del trabajo el cual permitirá contar con un 67% de compras 







Año                                : 2014 
Fecha de Publicación  : Lima 
Autor                              : Arisaca Mamani, Carlos. Figueroa Panduro, Patricio. Candela 
Fuentes, Daniel. 
Tema                              : Propuesta de mejora en el proceso de abastecimiento de 
medicamentos en una clínica privada de salud. 
Para optar                      : Maestría en dirección de Operaciones y Logística en la 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 
   
Objetivo: 
El presente trabajo de investigación, tiene como objeto conocer en qué contexto se compran 
y venden los productos o servicios, cómo se encuentra la coyuntura económica global y la 
situación del sector en que una clínica privada de salud desarrolla sus actividades para el 
abastecimiento de medicinas. 
   
Resumen: 
En la presente investigación, a fin de diagnosticar los problemas, así como determinar los 
procesos que se realizan en la clínica se usará como herramienta La Casa de la Calidad para 
la documentación formal de los principales procesos de una clínica privada de salud, a través 
de la superposición de matrices donde se traducen las necesidades de los clientes en 
características específicas de productos o servicios.  
 
Esta herramienta permite entre otras cosas entender mejor las prioridades de los clientes y 
buscar cómo responder de forma innovadora a dichas necesidades. Luego de obtener 
problemas identificados, se analizarán con el diagrama de causa – efecto Ishikawa, técnica 
que permitirá conocer las diferentes causas que afectan al problema, mediante el uso del 
13 
 
método de las 6M: método de trabajo, mano de obra, material, maquinaria, medición y medio 
ambiente.  
 
Finalmente, con respecto a la propuesta de mejora de gestión de abastecimiento de medicinas 
para una clínica privada de salud, se realizará el estudio de métodos, así como otras 
metodologías de calidad que permitan optimizar el proceso de compras del rubro estratégico. 
   
Conclusión:  
Al aplicar el nuevo método en el proceso de compras, asumiendo que la demanda de pacientes 
que se atiende en la clínica se mantendrá constante, podría significar un ahorro anual de casi 
299 mil soles anuales en costo de pedido y tenencia de inventarios además de la reducción 
del importe de compras por aproximadamente 1 millón de soles en el mismo período.  
 
A su vez, mediante la clasificación de productos mediante herramientas de mejora (Ishikawa, 
matriz de Kraljic, entre otros) ha permitido identificar un grupo de productos que deberían 
adquirirse mediante nuevas modalidades de compra que permitan reducir los precios de 
adquisición entre 10 a 15%. 
 
A su vez, mediante la planificación y el control de la producción los costos de compra y tenencia 
de inventarios de la Clínica San Isidro llegan a lograr reducirse hasta en un 25%, asimismo 








Año                                : 2012 
Fecha de Publicación  : Bogotá 
Autor                              : Guarin Penagos, Heycel Yaneth. Palomino Baquero, Andrés 
Felipe. 
Tema                              : Aplicación de los modelos de mejoramiento de procesos y de 
tiempos y movimientos en las áreas de urgencias y 
hospitalización de la Clínica Belen de Fusagasuga. 
Para optar                      : Maestría en administración de Salud en la Universidad del 
Rosario. 
   
Objetivo: 
El objetivo de la investigación es implementar sistemas de control mediante el uso de la 
metodología de gestión de procesos, así como del estudio del trabajo mediante el estudio de 
tiempos a fin de que la organización cuente con procesos, procedimiento y actividades tanto 
documentadas como operativizadas en el área de Urgencia y Hospitalización. 
 
  Resumen: 
En el presente trabajo de investigación a través de la aplicación de metodologías de gestión 
por procesos, así como el estudio del trabajo con el uso de estudio de tiempos y movimientos 
se buscar solucionar problemas internos relacionados con la oportunidad, eficacia y eficiencia 
en una Institución Prestadora de Salud dándola a la organización la capacidad de responder 
adecuadamente a las necesidades del cliente en términos de tiempo sin comprometer la 
calidad del servicio prestado. 
 
Para tal efecto, mediante la metodología del estudio de tiempos, se determina los 
desequilibrios entre la capacidad instalada de la Institución Prestadora de Salud respecto al 
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volumen de pacientes que ingresan principalmente en horarios de alta demanda donde se 
generan retrasos en las consultas producto insatisfacción del usuario con mayor énfasis en las 
áreas de Urgencia y Hospitalización donde los tiempos de espera son mayores a los 
socialmente aceptados produciendo importantes fallas de calidad. 
 
  Conclusión:  
Mediante el uso de metodologías en la cual a partir del mejoramiento de los procesos 
existentes dentro de la organización gracias a la gestión de procesos, la medición de tiempos 
y movimientos que permitió la determinación del personal necesario y la aplicación de acciones 
de contingencia en las unidades funcional de Urgencia y Hospitalización, se logró que la 
organización por medio de indicadores de alerta responda inmediatamente a las necesidades 
de los clientes conservando la calidad de la prestación del servicio sin aumentar el gasto y 
mejorando la rentabilidad en un 20%, así como haber logrado reducir los tiempos de atención, 
así como las quejas por los servicios en un 10%, lo que permite que cualquier organización 
del sector salud por medio de las metodologías antes mencionadas puedan resolver los 
impactos negativos en la prestación de servicios debido al exceso de demanda que sobrepasa 












Año                                : 2017 
Fecha de Publicación  : Chimbote 
Autor                              : Quispe Carbajal, Luis Alejandro. Guevara Chinchaya, Robert 
Fabián. Esquivel Paredes, Lourdes Jossefine. 
Tema                              : Propuesta de diseño de planta para incrementar la capacidad 
de atención de pacientes en la sala de tratamiento de 
hemodiálisis, Hospital III Essalud. 
Para optar                      : Título de Ingeniería Industrial en la Universidad Cesar Vallejo. 
 
  Objetivo: 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo principal la identificación del método 
de trabajo el cual se propone un diseño de planta para incrementar la capacidad de atención 
de los pacientes en la sala de tratamiento de hemodiálisis del Hospital III EsSalud – Chimbote 
2017 
 
  Resumen: 
En el presente trabajo de investigación se busca identificar un nuevo método de trabajo que 
permitirá proponer un diseño de planta para incrementar la capacidad de atención en la sala 
de tratamiento de hemodiálisis, ello enmarcada en un diseño de investigación no experimental 
en base al diagnóstico del problema  reportado en el Hospital. 
 
Adicionalmente a ellos, se aplica la metodología del planeamiento sistemático de la 
producción, la cual ha evidencia pérdidas económicas mensuales de más de 13 mil soles, 
además de la poca demanda de pacientes que cubre el Hospital con el método actual de 
trabajo, ellos principalmente por las dimensiones de la planta actual que no permite satisfacer 
la demanda, así como los recursos utilizados (cantidad de camas, personal para la atención 
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en los turnos de trabajo) para su atención ocasionando retrasos en las atenciones de los 
pacientes. 
   
Conclusión:  
 
Mediante el nuevo método de trabajo se permitió realizar una propuesta del diseño de planta 
que permitió atender 112 pacientes (1344 sesiones/mes), que contó con 14 camas, atendiendo 
cuatro turnos de cuatro horas, estando bajo control y cumpliendo las especificaciones según 
el índice de capacidad que arrojó un puntaje de 3.1 (mayor al valor mínimo aceptable de 1.33).  
 
Finalmente, considerando los recursos y las dimensiones necesaria para cubrir el área de 
hemodiálisis se determinó que la ubicación más óptima de la propuesta del diseño de planta 
es en el área de archivos de historias clínicas, donde se distribuyó 11 departamentos 
necesarios para el servicio de hemodiálisis con área total de 268.9 m2, y lo mínimo requerido 














Año                                : 2009 
Fecha de Publicación  : Lima 
Autor                              : Wong Zevallos, Pamela. 
Tema                              : Propuesta de mejora del proceso de admisión en una empresa 
privada que brinda servicios de salud ambulatorios. 
Para optar                      : Título de Ingeniería Industrial en la Universidad Católica del 
Perú. 
   
Objetivo: 
El objetivo de la investigación consiste en brindar el servicio de reserva de consultas vía 
telefónica previo pago en el banco y de esta manera lograr que el cliente pueda percibir 
mayores facilidades y menores tiempos de espera. 
  
Resumen: 
El presente trabajo de investigación analiza los procesos de admisión y pago de una entidad 
de salud con la finalidad de brindar una solución que eleve el nivel de satisfacción de los 
clientes mediante el estudio de tiempos. 
 
Al inicio de la investigación posee conceptos teóricos, aspectos generales del proceso de la 
Entidad la cual describe el proceso de admisión y pago en base a su funcionamiento actual, 
así como cada una de las variables involucradas obteniendo información estadística acerca 
de los tiempos de espera en cola y del comportamiento de la demanda las especialidades.  
 
Finalmente, realiza construcción del modelo de simulación de la situación actual en el software 
Arena y valida los resultados obtenidos de la simulación con los resultados obtenidos del 
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estudio de tiempos reales presentando una propuesta de mejora plasmada en un modelo de 
simulación comparándola con la situación actual de la Empresa. 
   
Conclusión:  
El planteamiento de mejora permite reducir el tiempo de permanencia total en el área de 
admisión y pago hasta un 87% en el escenario optimista y 45% en el escenario conservador 
mediante la implementación de una central telefónica y un sistema de prioridades. 
 
A su vez, el costo promedio por cliente atendido en la situación actual del trabajo de 
investigación es de S/. 1.94. Por lo que, el planteamiento de mejora permitiría reducir el costo 
a S/. 0.89 en el escenario más optimista y S/. 1.19 en el más conservador logrando un ahorro 
mensual de S/. 13,305 y S/. 9,504 respectivamente. 
 
Finalmente, se logró clasificar cada una de las especialidades de acuerdo a la demanda de 
pacientes captada siendo diez de ellas quienes representan el 80% de la demanda total y y 













Año                                : 2010 
Fecha de Publicación  : Medellín, Colombia. 
Autor                              : Quiceno Lopez, Pablo Felipe. 
Tema                              : Estudio de métodos y tiempos aplicado a procedimientos de los 
“procesos misionales” de la empresa social del estado Hospital 
Universitario de Santander. 
Para optar                      : Título de Ingeniería Industrial en la Universidad Pontificia 
Bolivariana. 
  Objetivo: 
El objetivo de la investigación es aplicar un estudio de métodos y tiempos a procedimientos 
incluidos en los “Procesos misionales” de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario 
de Santander. 
 
  Resumen: 
El trabajo de investigación busca una mejora continua en sus procesos misionales por lo que 
luego de realizar un diagnóstico de las actividades que se realizan e identificar las causas de 
los retrasos y falta de eficiencia en los procesos misionales por lo que ve conveniente aplicar 
la metodología del estudio del trabajo con el uso del estudio de tiempos para hallar el tiempo 
que toma cada proceso en realizarse y analizar la manera de implementar mejoras para que 
puedan desarrollarse en una mejor manera en cada fase de los procesos. 
 
A fin de lograr ello, el estudio de tiempos se desarrolla observando directamente en cada 
proceso el método utilizado, el personal, los implementos utilizados, así como la maquinaria, 
de manera que se tenga una visión más clara de los posibles inconvenientes que se presenten 
para de esta manera proponer acciones de mejora que realmente beneficien el desarrollo de 
los procesos y por lo tanto mejoren el Servicio prestado por el Hospital. 
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  Conclusión:  
La toma de los tiempos para cada procedimiento se realizó a través de observaciones directas 
donde para su recolección fueron utilizadas tablas donde se especificaron las actividades 
realizadas en cada procedimiento. De esta manera se observó clara y directamente los 
inconvenientes que se presentan en los diferentes servicios prestados por el Hospital. 
 
Durante las diferentes observaciones realizadas a los servicios seleccionados para la 
ejecución del estudio de tiempos se evidenció que cada persona realizaba las actividades de 
una forma particular para desarrollarlo, lo que se definió un nuevo modelo del método del 
trabajo permitiendo identificar las actividades que atrasaban el proceso y lograr reducir su 
















2.2 Bases Teóricas 
 
2.2.1 Gestión de compras 
De acuerdo a la revista Gestiópolis (2008) señala que la práctica de una correcta gestión 
de compras asegura que la empresa tenga los mejores proveedores para abastecer los 
mejores productos y servicios, al mejor valor total. La función de compras a menudo gasta más 
dinero que cualquier otra función de la empresa, así que compras proporciona una buena 
oportunidad para reducir los costos y aumentar los márgenes de beneficio. Dado que la compra 
ha dejado de ser una actividad más para convertirse en un elemento estratégico de la 
organización, hoy más que nunca resulta necesario conocer las aristas fundamentales 
referidas a esta temática. 
 
2.2.2 Relaciones con el proveedor 
Adicionalmente la revista Gestiópolis (2008) establece que para ver al proveedor como a 
un adversario es contraproductivo. Las relaciones cercanas y a largo plazo con unos pocos 
proveedores son una mejor forma. Una buena relación con el proveedor es aquella en la que 
éste está comprometido a ayudar al comprador a mejorar su producto y ganar pedidos. Los 
proveedores pueden ser una fuente de ideas sobre nueva tecnología, materiales y procesos. 
Las compras son un modo de transmitir esta información a la gente apropiada en la 
organización. 
 
2.2.3 Sistema Logístico 
Fernandez, J. (2015) en su libro Optimización de la cadena logística señala que el concepto 
moderno de logística que se aplica en las organizaciones actuales, viene caracterizado por 
jugar un papel protagonista en el plano de integración de las actividades del sistema técnico-
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productivo, cuyo máximo exponente tiene que ver con el aseguramiento de un flujo que se 
dirige a suministrar al cliente los productos y servicios demandados teniendo en cuenta su 
solicitud desde el mismo momento que surge la necesidad, eso sí, cumpliendo con los 
estándares de calidad y los costes que se está dispuesto a pagar. De esta forma, se centra su 
actividad en la coordinación de las actividades para asegurar un flujo que garantice un alto 
nivel de servicio al cliente y de optimización de recursos en la dirección de operaciones 
 
2.2.4 Control de compras 
Según EAE (2015) El coste del proceso de compras va directamente al balance final de la 
compañía: Además de perder ahorros sustanciales por no conseguir los mejores acuerdos con 
proveedores, un proceso de compras estratégico mediocre malgasta recursos humanos a lo 
largo de toda la empresa, desde el equipo de compras hasta los departamentos operativos. El 
tiempo invertido manteniendo información repetida o redundante, la ejecución de solicitudes 
de abastecimiento a la antigua, la respuesta a las consultas de los proveedores y la 
persecución de todo tipo de información, suma horas de trabajo a la cuenta final de resultados. 
El coste de estos recursos reduce la rentabilidad. 
 
2.2.5 Estudio de Trabajo 
OIT (2018) La dirección de una empresa o Entidad Estatal recurre a especialistas para que 
ayuden a mejorar la eficiencia de sus actividades, siendo uno de los instrumentos más eficaces 
que se puede utilizar es el estudio de trabajo cuyo examen sistemático de los métodos permite 
mejorar la utilización eficaz de los recursos y de establecer normas de rendimiento con 
respecto a las actividades que se están realizando. 
A su vez, de dicha referencia se destacan 08 procedimientos básicos para el estudio del 
trabajo las cuales se detallan a continuación: 
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a. Seleccionar el trabajo o proceso que se ha de estudiar. 
 
b. Registrar o recolectar todos los datos relevantes acerca de la tarea o proceso, 
utilizando las técnicas más apropiadas y disponiendo los datos en la forma más 
cómoda para analizarlos. 
 
c. Examinar los hechos registrados con espíritu crítico, preguntándose si se justifica lo 
que se hace, según el propósito de la actividad; el lugar donde se lleva a cabo; el orden 
en que se ejecuta; quien la ejecuta, y los medios empleados. 
 
d. Establecer los métodos más económicos, teniendo en cuenta todas las circunstancias 
y utilizando diversas técnicas de gestión así como los enfoques de dirigentes, 
supervisores, trabajadores y otros especialistas, cuyos enfoques deben de analizarse 
y discutirse. 
 
e. Evaluar los resultados obtenidos con el nuevo método en comparación con la cantidad 
de trabajo necesario y establecer un tiempo tipo. 
 
f. Definir el nuevo método y el tiempo correspondiente, y presentar dicho método a las 
personas que concierne. 
 
g. Implanta el nuevo método, formando a las personas interesadas, como práctica general 
aceptada con el tiempo fijado. 
 
h. Controlar la aplicación de la nueva norma siguiendo los resultados obtenidos y 
comparándolos con los objetivos. 
 
 
2.2.5.1 Medición del trabajo 
Considerando lo expuesto en el párrafo anterior, el estudio del trabajo consta de dos 
técnicas que se complementan entre sí: EL estudio de métodos y la medición del trabajo. 
Según Kanawaty (1996) La medición del trabajo es la aplicación de técnicas para determinar 
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el tiempo que invierte un trabajador calificado en llevar a cabo una tarea definida efectuándola 
según una norma de ejecución preestablecida. (p.251). 
 
La importancia de la Medida del Trabajo no sólo se limita a su necesidad para poder llevar 
a cabo un adecuado análisis de los métodos de trabajo, sino que también es una parte 
fundamental para desarrollar el enfoque de distintos aspectos del proceso productivo en el 
proceso de adquisición de medicamentos delegados, como son: 
 
✓ Programación de las compras: Determinando hitos y plazos de comienzo y 
finalización de las actividades. Se puede establecer el tiempo estimado por cada 
actividad a realizarse. 
 
✓ Distribución de los recursos: Determinar equipos necesarios para desarrollar las 
actividades en el tiempo previsto. 
 
✓ Cálculo de costes: Estimando la inversión que cuesta el proceso de adquisición de 
medicamentos. 
 
Por lo que, una vez vistas las posibles funciones de la medida del trabajo, que constituye 
una actuación fundamental en la gestión en la Entidad. Es necesario determinar los tiempos 
de ejecución de las distintas actividades u operaciones que se desarrollan en la empresa, para 
poder planificar las mejoras pertinentes. 
 
Este es el objetivo que se busca en el presente informe, implantar un proceso de análisis 
de métodos de trabajo y medida de tiempos que pueda incrementar la disponibilidad de 




Se pretende establecer los tiempos para la fase que sea crítica durante el proceso de 
compra. El tiempo estándar de trabajo es la cantidad de tiempo necesaria para realizar un 
trabajo o parte del mismo. Sólo cuando existen tiempos estándares de trabajo precisos, se 
puede conocer cuáles son las necesidades que el analista responsable posee durante sus 
actividades. Por lo que, a fin de establecer los tiempos de las actividades, éstas son sometidas 
a una medida de tiempos por cada actividad. 
 
Para llevar a cabo la medida de los tiempos, la primera decisión a tomar es elegir el 
instrumento que se va a utilizar para esta medida. Esta elección tiene que tener en cuenta los 
siguientes factores, esenciales para una correcta toma de tiempos: 
 
✓ Precisión: entendida como el grado en que concuerdan las distintas medidas de un 
mismo fenómeno al aplicar repetidas veces un mismo instrumento para medir. Es, por 
tanto, precisión de los instrumentos de medida empleados. 
✓ Exactitud: se entiende como el grado en que el valor obtenido se acerca al valor real 
del fenómeno medido. 
 
✓ Fiabilidad: es el grado en que los valores obtenidos de una muestra se acercan al 
valor real de la población de la que ha sido extraída la muestra. 
 
Aguirregoitia Moro, M. (2011) señala que tanto para la precisión como para la exactitud de 
los instrumentos de medida debe tenerse en cuenta que, en el caso de la medida del trabajo, 
interviene el talento humano. Este elemento tiene una gran importancia, muchas veces 
decisiva, en las características de los resultados. Depende, en gran medida, de las condiciones 
a las que esté expuesto, y de la experiencia que presente en la toma de tiempos. 




✓ Estudiar procesos representativos, en condiciones de trabajo que se aproximen a la 
situación normal. 
 
✓ Realizar el número adecuado de observaciones o tomas de tiempo de la actividad en 
cuestión. 
 
✓ Proceder a un tratamiento adecuado de los resultados obtenidos. 
 
Por lo que, a fin de poder establecer la información se debe informar al analista responsable 
que va a ser objeto de la medición. No se puede empezar a registrar los tiempos a una persona 
mientras trabaja, sin que ésta tenga conocimiento de las razones por las cuales se desarrolla 
el estudio. Es por ello que se le debe informar de las siguientes cuestiones: 
 
✓ Inicio de la toma de datos de la medida 
 
✓ Realización de la actividad sin modificar su actuación habitual, tanto en lo que se refiere 
al modo de trabajo como en el ritmo. 
 
✓ Se le solicitará la máxima colaboración para que él mismo pueda introducir las 
modificaciones en el proceso que resulten necesarias como resultado del estudio. 
 
✓ Cualquier problema relativo al estudio de tiempos, planteado a través de su mando 
directo, se tratará con la mayor atención posible por los responsables del estudio para 
proporcionarle una solución satisfactoria. 
 
La medición del trabajo o toma de tiempos requiere una colaboración del personal. Hay que 
explicarles el objetivo del ejercicio, y evitar que puedan pensar que están siendo controlados 
y cambien su ritmo habitual de trabajo. 
Otro factor importante que hay que tener en cuenta al realizar la toma de tiempos es lo que 
el British Estándar Institute (2015) lo define como Clasificación Estandarizada. En concreto la 
define como: 
“La clasificación correspondiente al ritmo medio por el que trabajadores cualificados 
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ejecutan una tarea, siempre y cuando se atengan al método especificado y se encuentren 
motivados para realizar la labor. Si se mantiene la clasificación estandarizada, y se disfrutan 
de los descansos correspondientes, un trabajador logrará un rendimiento estándar durante el 
día o turno laboral”. 
 
2.2.5.2 Estudio de métodos 
Es “El registro y examen crítico sistemático de los modos de realizar actividades, con el fin 
de efectuar mejoras”. Ambrosio y Tolosana (2007), tiene por objetivo” Identificar y organizar 
las operaciones del proceso de trabajo, generalmente para proponer una forma más simple de 
ejecutar la tarea. Se analiza de forma crítica el método y los movimientos empleados en la 
ejecución del trabajo con la intención de mejorarlos”. Los pasos a seguir para fomentar un 
correcto estudio de métodos son los siguientes: 
 
Los objetivos del estudio de métodos son varios, siendo los más importantes: 
• Mejorar los procesos y procedimientos. 
• Mejorar la disposición y el diseño del centro productivo. 
• Economizar el esfuerzo humano y minimizar la fatiga innecesaria. 
• Economizar el uso de materiales, máquinas y mano de obra. 
• Aumentar la seguridad. 
• Crear mejores condiciones de trabajo. 
• Hacer fácil, rápido, sencillo y seguro el trabajo. (García, 2005, p. 15): 
Las etapas del proceso de análisis de métodos son las siguientes: 
✓ Escoger el trabajo que se quiere estudiar: Para poder desarrollar el trabajo de forma 
estructurada, y sin sobrepasar un mayor ámbito de temas que aplicar, se deben 
29 
 
establecer cuáles son las actividades que se van a estudiar. No es posible analizar 
todas las fases que componen el proceso de adquisición de medicamentos delegados, 
por lo que hay que centrarse en determinadas fases del proceso. 
✓ Analizar el proceso en todos sus detalles: En esta etapa se observan distintos 
aspectos de la actividad que se va a estudiar. Hay muchos aspectos que influyen 
directamente en el tiempo que posteriormente mediremos. Algunos de ellos son, por 
ejemplo, las técnicas empleadas para desarrollar el trabajo, herramientas, entre otros. 
✓ Diagrama del flujo del proceso: Para obtener un mejor análisis, se debe 
descomponer el proceso complejo en actividades específicas. Hay que determinar, por 
tanto, cuáles van a ser estos elementos, que posteriormente serán sometidos a la 
medición del tiempo. 
Una vez completadas estas tres etapas, se puede proceder a tomar tiempos de cada uno 
de los elementos simples en los cuales se ha descompuesto la actividad. 
 
2.2.5.3 Consideraciones para la evaluación del método de trabajo 
Se deben tener tres factores presentes a la hora de definir una tarea: 
Consideraciones económicas: Se debe evaluar las operaciones esenciales que generan 
un ahorro o un sobrecosto, a su vez las actividades que requieren mucho tiempo, o son 
repetitivos. 
Consideraciones técnicas: Se debe evaluar si el procedimiento de adquisición es muy 
burocrático o existe información innecesaria o injustificada. 
Consideraciones humanas: Se debe evaluar las actividades que generen insatisfacción 
en los trabajadores que pueda provocar fatiga o monotonía en su desempeño. 
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2.2.5.4 Cursograma Sinóptico de un proceso. 
OIT (2018) Es un diagrama que presenta un cuadro general de como suceden tan solo las 
principales operaciones e inspecciones, considerando ello, solo se anotan las operaciones 
principales sin tener en cuenta quien las ejecuta ni donde se llevan a cabo. 
 
 
2.2.5.5 Cursograma Analítico de un proceso. 
OIT (2018) Es un diagrama que muestra la trayectoria de un producto o procedimiento 
señalando todos los hechos sujetos a examen mediante el símbolo que corresponda. Para tal 
efecto se consideran las actividades con los símbolos señalados en el cursograma sinóptico y 
se traza el recorrido de las actividades enlazadas en el proceso hasta la última actividad como 










2.2.5.6 Diagrama de flujo 
Un diagrama es una herramienta gráfica que sirve para simplificar la información de un 
sistema concreto. Puede estar compuesto por muchas partes complejas o simples, pero su 
función principal será siempre la de transmitir visualmente la información de una manera lo 
más sencilla y directa posible.  
Las relaciones entre los elementos de un diagrama quedan plasmadas de manera que no 
se pierda calidad de la información de los mismos, y se gane en eficacia comunicativa. La 
velocidad con la que el receptor entienda ésos datos relacionados, es clave dentro de los 
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propósitos del diagrama. Y es que al final, siempre buscaremos simplificar al máximo nuestro 
trabajo, para ganar tiempo y calidad en los resultados. 
Estos son los pasos para que sepas cómo hacer un diagrama: 
 
1. Identifica el elemento de entrada y salida de tu sistema. Si es un diagrama de flujo lo 
que estás creando, es importante que primero tengas en cuenta por dónde empezar y 
cómo terminar nuestro proceso. 
 
2. Decide la dirección en la que quieras elaborar tu diagrama. Las reglas dicen que 
debe ser de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha.  
 
3. ¿Qué lenguaje usaremos para denominar las diferentes fases? Identifica cómo 
quieres transmitir la información. Verbos, nombres, etc. Busca uniformidad para 
facilitar la comprensión. Cuanto más corto, directo y sobre todo que recoja 
exactamente el significado del elemento a relacionar, mucho mejor. 
 
4. Escoge los iconos y colores que representarán cada uno de los elementos. Así los 
diferenciarás de un solo vistazo. 
 
5. Identifica los elementos en los que hay implícita la toma de una decisión. Estos 
símbolos de decisión pueden y deben tener más de una línea de flujo de salida. 
Mientras, que todos los puntos deben estar conectados con una línea de entrada. 
 
6. Divide en diagrama en bloques para tener claro lo que contar en cada uno y no 
dejarte nada. También existen diagramas de bloques de procesos, para sistemas 
muy complejos. Cuando mejor dividamos el trabajo, más sencillo resultará. Recuerda 
que para ganar productividad es clave huir de la multitarea. Si diseccionamos todo y 
vamos ejecutándolo paso a pasos, iremos a avanzando más rápido y eficazmente. 
 
































2.2.5.7 La técnica del interrogatorio sistemático 
Kanawaty, G (1996) Es el medio del efectuar el examen crítico sometiendo sucesivamente 
cada actividad a una serie sistemática y progresiva de preguntas, ello con la finalidad si las 
actividades a desarrollarse tienen un propósito importante en el desarrollo del método del 







Pregunta preliminar Pregunta de fondo Enfocado a 
Propósito 
¿Qué se hace en realidad? 
¿Qué otra cosa podría 
hacerse? 
Eliminar partes 
innecesarias del trabajo 
¿Por qué hay que hacerlo? 
¿Qué debería llevarse a 
cabo? 
Lugar 
¿Dónde se hace? 
¿En qué otro lugar podría 
hacerse? 
Combinar siempre que sea 
posible u ordenar de nuevo 
la sucesión 
de las operaciones para 
obtener mejores resultados 




¿Cuándo se hace? 
¿Cuándo podría 
realizarse? 





¿Quién lo hace? 
¿Qué otra persona podría 
llevarlo a cabo? 
¿Por qué 
lo hace esa persona? 




¿De qué otra forma 
podría 
realizarse? 
Simplificar la operación 
¿Por qué 





Es así que, a fin de determinar la causa raíz de los problemas que se ocasionan en el actual  
Método de trabajo se deben determinar 05 aspectos de interrogante a efectos de esclarecer 
el problema y determinar el método óptimo de trabajo conforme al siguiente detalle: 
 
2.2.5.8 Matriz de Valor Agregado (AVA) 
Buitrón, P. (2010) Una matriz de valor Agregado permite analizar cada uno de las 
actividades del proceso a partir de dos dimensiones que son: 
a. Agrega o no valor al proceso. 
 
b. Es o no necesaria para el proceso. 
 
Las combinaciones de estas dimensiones pueden ser las siguientes. 
a. Si agrega valor y sí es necesaria. 
 
b. No agrega valor pero Sí es necesaria. 
 
c. Si agrega valor pero No es necesaria. 
 
d. No agrega Valor y No es necesaria. 
 








Si Mejorar Optimizar 




Por lo que, del cuadro se desprende que no todas las actividades que no proveen valor 
agregado han de ser innecesaria; estas pueden ser actividades de apoyo, y ser requeridas 
para hacer más eficaces las funciones de dirección y control, por razones de seguridad o por 





2.2.5.9 Importancia del estudio de métodos del trabajo en la oficina 
OIT (1998) La expansión de Organización y Métodos se ocupa de la estructura de las 
organizaciones habituales cuyos objetivos y principios siguen siendo los mismos. Asimismo, 
la medición del trabajo posee la misma modalidad que emplearlo en una empresa de 
manufactura, mediante el uso de técnicas particularmente eficaces en un entorno 
administrativo. 
 
2.2.5.10 Estudio de tiempos 
El estudio de tiempos se basa en el establecimiento de estándares de tiempo permitido 
para realizar una tarea dada, con los suplementos u holguras por fatiga y por retrasos 
personales e inevitables. Los estándares de tiempos establecidos con precisión hacen posible 
incrementar la eficiencia del equipo y del personal operativo (Freivalds y Niebel 2014). 
(Morales Karent, 2011) expresa que el estudio de tiempo tuvo lugar en Francia en el siglo 
XVIII, con los estudios realizados por Perronet acerca de la fabricación de alfileres, cuando se 
inició el estudio de tiempos en la empresa, pero no fue sino hasta finales del siglo XIX, con las 
propuestas de Taylor que se difundió y conoció esta técnica, el padre de la administración 
científica comenzó a estudiar los tiempos a comienzos de la década de los 80's, allí desarrolló 
el concepto de la "tarea", en el que proponía que la administración se debía encargar de la 
planeación del trabajo de cada uno de sus empleados y que cada trabajo debía tener un 
estándar de tiempo basado en el trabajo de un operario muy bien calificado. 
 
Según (Infogram, 2016) el estudio de tiempos y movimientos es una herramienta para la 
medición de trabajo utilizado con éxito desde finales del Siglo XIX, cuando fue desarrollado 
por Taylor. A través de los años dichos estudios han ayudado a solucionar multitud de 
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problemas de producción y a reducir costos. 
 
Para (Guanolisa, 2014) el estudio de tiempos es una técnica utilizada para obtener un 
tiempo estándar permitido en el cual se llevará a cabo una actividad. Estableciendo estándares 
para tareas u holguras para fatigas o por retrasos personales e inevitables y con esta manera 
se generarán posibilidades de resolver problemas en aspectos de proceso o fabricación. El 
estudio de tiempo es utilizado en la actualidad en la mayoría de las empresas, puesto que 
permite determinar el tiempo que requiere cada proceso y de esta manera evitar la presencia 
de un porcentaje alto de improductividad que afecta la eficiencia del trabajo que se realiza. 
 
(Dimensión Empresarial, 2015) expresa que se entiende por estudio de tiempos y 
movimientos el estudio del trabajo, genéricamente ciertas técnicas y en particular el estudio 
de métodos y la medición del trabajo que se utilizan para examinar el trabajo humano en todos 
sus contextos y que llevan sistemáticamente a investigar todos los factores que influyen en la 
eficiencia y economía de la situación estudiada con el fin de efectuar mejoras. 
Es necesario mencionar que el estudio de tiempo se lo realiza únicamente cuando ya se tiene 
establecido la mejor forma o los pasos a seguir para la ejecución de un determinado trabajo 
dentro de una empresa. El estudio de tiempo por lo general se lo lleva a cabo a través de la 
utilización de un cronometro que permite medir el tiempo que se tarda una persona en realizar 
una tarea determinada y de esta manera identificar el tiempo improductivo que disminuye el 
nivel de producción 
A su vez, las etapas del estudio de tiempos son las siguientes: 
 
a. Obtener y registrar toda la información posible acerca de la tarea, del operario y de 




b. Registrar una descripción completa del método descomponiendo la operación en 
elementos. 
 
c. Examinar los elementos a fin de verificar si se están utilizando los mejores métodos y 
movimientos, y determinar el tamaño de la muestra. 
 
d. Medir el tiempo con un instrumento apropiado y registrar el tiempo invertido por el 
operario en llevar a cabo cada elemento de la operación. 
 
e. Compilar el tiempo tipo de la operación. 
 
f. Definir con precisión la serie de actividades y el método de operación a los que 
corresponde el tiempo computado y notificar que ése será el tiempo tipo para las 
actividades y métodos especificados. 
 
2.2.5.11 Medición del trabajo en la oficina 
Kanawaty, G (1996) El estudio de tiempos o la medición del trabajo es igualmente 
importante para contribuir a la planificación y el control del trabajo en la oficina. Sin medir los 
datos es difícil evaluar las capacidades y las cargas del trabajo, supervisar el rendimiento y 
planificar los niveles de dotación del personal. Sin embargo, los empleados de oficina 
oponen una resistencia a someterse a un programa de medición del trabajo. 
 
2.2.5.11.1 Las técnicas de medición del trabajo en la oficina 
 
Aunque una toma de tiempos se puede anotar en hojas en blanco, es recomendable el 
empleo de formularios preestablecidos e impresos en un mismo formato, lo cual resulta mucho 
más cómodo tanto para su anotación como para su posterior colocación y archivo. 
Adicionalmente, el empleo de formularios facilita el seguimiento de un método, resultando más 
complicada la omisión de algún dato esencial. Esto es especialmente recomen- dable si la 
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persona que realiza la toma de tiempos no tiene experiencia en el tema. 
 
 
Los modelos que generalmente se utilizan en la oficina para este tipo de trabajo se pueden 
clasificar en dos grupos: formularios para la toma de registro y formularios para análisis y 
resultados de los datos. Se va a optar en este trabajo por una serie de formularios formados 
por varias hojas, donde se recogen datos esenciales del estudio. En concreto, se van a utilizar 
los siguientes formularios: 
✓ Hoja de características iniciales de la actividad: en este formulario deben figurar los 
datos esenciales del estudio, una breve descripción de las actividades elementales en 
que se ha descompuesto el proceso, un croquis si fuera necesario del puesto, 
identificación del trabajador, fecha…etc., se trata de una primera hoja informativa. 
 
✓ Hoja de toma de tiempos cronometrados: esta es la hoja que se emplea a pie de 
obra para tomar los tiempos que tarda el operario en realizar cada una de las 
actividades elementales que componen la totalidad del proceso. En ella se anota el 
nombre de cada una de las actividades esenciales. En la siguiente columna se apunta 
la Clasificación Estandarizada (valores entre 50 y 125), pasando esos valores a la 
siguiente columna en forma de coeficiente (dividido por 100), para su posterior empleo. 
En la tercera columna se anota el tiempo que marca el cronómetro a pie de obra al 
concluir cada actividad, en las mismas unidades establecidas previamente (minutos, 
segundos). Al estar trabajando con tiempos acumulados, es en la siguiente columna 
donde se anotan los tiempos restados, que serán los correspondientes a la duración 
de cada actividad elemental. La quinta y última columna corresponde a lo que se 
denomina tiempo básico, que es el resultado de multiplicar el tiempo restado de cada 
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actividad por su coeficiente de clasificación estandarizada. 
 
✓ Hoja de autorregistro: permite analizar los datos recogidos y calcular los tiempos 
representativos de cada actividad del proceso. Se anotan todos los tiempos básicos 
medidos de cada actividad. A continuación, se calcula el Tiempo Total, que es la suma 
de todos los tiempos anotados para la actividad correspondiente. En la siguiente 
columna se apunta el número de observaciones (F) que se han llevado a cabo, y en la 
última columna se calcula el Tiempo básico promedio (TB) para cada una de las 
actividades elementales que componen la operación analizada. 
 
✓ Hoja resumen de datos: esta hoja constituye un resumen de las notas toma- das en 
el estudio. En ella se indican, para cada actividad, el número de observaciones que se 
han realizado (F) y el tiempo básico promedio para cada actividad (TB), calculado en 
la hoja de trabajo. También se incluye la cantidad medida (CM), que corresponde 
número de unidades que han sido objeto de medición del tiempo. Finalmente, se 
expresa el tiempo básico por unidad, que es el resultado de dividir el tiempo básico 
promedio entre la cantidad medida. 
 
✓ Hoja de análisis de los estudios: A partir de las hojas de resumen y de suplementos, 
se elabora un impreso que recoge todas las conclusiones de los estudios y muestra 
para cada actividad el número de observaciones, el tiempo básico promedio, la 
cantidad medida, el tiempo básico por unidad, el porcentaje de suplementos y el tiempo 
concedido unitario. El tiempo concedido unitario es el resultado de sumarle al tiempo 
básico por unidad el porcentaje correspondiente a los suplementos, y es el tiempo que 
se debe emplear para realizar los estudios, planificaciones y presupuestos, pues es el 
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2.2.5.11.2 Técnicas de Autorregistro 
Kanawaty, G (1996) Esta técnica se basa en que los propios trabajadores mantengan 
alguna forma de registro de sus cargas de trabajo y del tiempo que dedican a las diversas 
actividades. Existen dos formularios fundamentales para el registro, en el primero se pide a 
cada trabajador que registre cada actividad junto con la hora en la que inició y luego, al 
terminarla, que registre la hora que acabó. La segunda versión consiste en pedir a los 
trabajadores que registren lo que han hecho a intervalos fijos a lo largo del tiempo del estudio, 
luego se procede al estudio por muestreo. 
 
2.2.5.12 Muestreo del trabajo 
Freivalds, A (2009) El muestreo del trabajo es un método para analizar el trabajo mediante 
un gran número de observaciones en tiempos aleatorios. Usar el muestreo del trabajo para: 
a. Determinar la utilización de la máquina y el operario. 
 
b. Determinar las holguras o suplementos. 
 
c. Establecer los estándares de tiempo. 
 
d. Utilizar las observaciones que resulten prácticas pero que permitan conservar la 
exactitud. 
 
e. Tomar observaciones en un periodo tan largo como sea posible, de preferencia varios 
días o semanas.  
 
El muestreo de trabajo es una técnica que se utiliza para investigar las proporciones del 
tiempo total que se dedican a las diferentes actividades que constituyen una tarea o una 
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situación de trabajo. Los resultados del muestreo del trabajo son eficaces para determinar la 
utilización de máquinas y personal, las holguras aplicables al trabajo y los estándares de 
producción. 
El método de muestreo del trabajo presenta varias ventajas sobre el procedimiento 
convencional de estudio de tiempos: 
1.    No requiere la observación continua del analista durante largos periodos. 
2.    Se reduce el tiempo de trabajo de oficina. 
3.    Por lo general, el analista utiliza menos horas de trabajo totales. 
4.    El operario no está sujeto a largos periodos de observaciones cronometradas. 
5.    Un solo analista puede estudiar con facilidad las operaciones de una brigada. 
 
2.2.5.12.1 Conceptos generales del muestreo del trabajo 
a. Muestreo probabilístico (aleatorio): En este tipo de muestreo, todos los individuos 
de la población pueden formar parte de la muestra, tienen probabilidad positiva de 
formar parte de la muestra. Por lo tanto, es el tipo de muestreo que deberemos utilizar 
en nuestras investigaciones, por ser el riguroso y científico. 
 
b. Muestreo no probabilístico (no aleatorio): En este tipo de muestreo, puede haber 
clara influencia de la persona o personas que seleccionan la muestra o simplemente 
se realiza atendiendo a razones de comodidad. Salvo en situaciones muy concretas en 
la que los errores cometidos no son grandes, debido a la homogeneidad de la 
población, en general no es un tipo de muestreo riguroso y científico, dado que no 
todos los elementos de la población pueden formar parte de la muestra 
 
c. Intervalos de confianza: Un intervalo de confianza (IC) es un intervalo de números 
que se cree contienen el valor del parámetro. La probabilidad que el método produzca 
un intervalo que contenga el parámetro se llama nivel de confianza. Es común usar 
números cercanos a 1, tales como 0.95 o 0.99. La mayoría de los ICs tiene la forma 
estimación puntual ± margen de error con el margen de error basado en la dispersión 
de la distribución muestral del estimador puntual; p.ej., margen de error ≈ 2(error 
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estándar) para 95% confianza. 
 
d. Gráfica de control: Es una herramienta estadística que detecta la variabilidad, 
consistencia, control y mejora de un proceso. La gráfica de control se usa como una 
forma de observar, detectar y prevenir el comportamiento del proceso a través de sus 
pasos vitales.  
 
La determinación del número de ciclos que es necesario observar para llegar a un valor que 
se ajuste a población de tiempos, se basa en planteamientos estadísticos. La media de la 
muestra de observaciones debe estar razonablemente cerca de la media de la población. Por 
tanto, se debe establecer un número de observaciones que ofrezca un nivel de confianza y 
margen de exactitud aceptable. 
Esta situación hace que lo primordial del trabajo no sea sólo la toma de tiempos, sino el 
análisis de todas las condiciones que rodean a la actividad: actividades elementales, 
herramientas, materiales utilizados, y condición de los trabajadores que ejecutan la actividad. 
Tan sólo conociendo estos factores se pueden entender los resultados de la toma de tiempos, 




2.2.5.13 Método para la toma de tiempos 
Debido a que las operaciones se realizan en intervalos muy cortos de tiempo se debe hacer 
uso del método continuo, tomando el tiempo para la elaboración de varias piezas por estación 
de trabajo y dividiendo este tiempo dentro del número de observaciones; de esta forma se 
obtiene el tiempo promedio por pieza. 
El número de observaciones se establece por medio de la tabla Westinghouse.  Esta tabla 
ofrece el número de observaciones necesarias en función de la duración del ciclo y del número 
de piezas que se trabajan anualmente.  Para este caso se recomienda la tabla Westinghouse, 
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debido a que esta solo es aplicable a operaciones muy repetitivas, como el caso de las 
operaciones del proceso de adquisición de medicamentos. 




























2.2.6 Diagrama de Causa – Efecto 
El   diagrama   de   Ishikawa   ayuda   a   graficar   las   causas   del   problema   que   se   
estudia y analizarlas. Es llamado “Espina de Pescado” por la forma en que se van colocando 
cada una de las causas o razones que a entender originan un problema. Tiene la ventaja que 
permite visualizar de una manera muy rápida y clara, la relación que tiene cada una de las 
causas con las demás razones que inciden en el origen del problema. En algunas 
oportunidades son causas independientes y en otras, existe una íntima relación entre ellas, 




Asaka (1992) define los pasos para poder elaborar el diagrama de Ishikawa: 
 
a.  Definición del problema: Se coloca en el cuadro que representa la cabeza del pescado. 
b. Determinación de los conjuntos de causas: De la línea en la que se colocó el recuadro 
del problema, salen flechas referidas a la mano de obra, los métodos, los materiales y la 
maquinaria.  
c. Participación de los integrantes del grupo en una sesión de lluvia de ideas: Cada 
persona debe indicar exactamente a qué conjunto de causas pertenece la idea que propuso. 
El esquema final de la sesión de lluvia de ideas debe reflejarlas agrupadas para facilitar el 
análisis.  
d. Revisión de ideas: Se identifica la “espina” con las causas de mayor frecuencia y se 
priorizan de acuerdo a su recurrencia. Para ello, se puede utilizar el diagrama de Pareto que 









2.2.7 Diagrama de Pareto 
  Usando el Diagrama de Pareto se pueden detectar los problemas que tienen más 
relevancia mediante la aplicación del principio de Pareto (pocos vitales, muchos triviales) que 
dice que hay muchos problemas sin importancia frente a solo unos graves. 
 
Besterfield (2009) define los pasos para poder elaborar el diagrama de Pareto: 
1. Determinar el tiempo que se asignará para recabar datos. Se pueden requerir desde unas 
cuantas horas hasta varios días. 
2. Elaborar una hoja de trabajo que permita la recopilación de datos. 
3. Anotar la información de acuerdo a la frecuencia en forma descendente en la hoja de 
trabajo diseñada, la cual debe tener las columnas de actividad, frecuencia, frecuencia 
acumulada y porcentaje de frecuencia acumulada. 
4. Vaciar los datos de la hoja de trabajo en la gráfica de Pareto, la cual es una gráfica de 
barras acompañada de una serie de datos acumulados. 
5. Proyectar la línea acumulativa comenzando de cero hacia el ángulo superior derecho de 
la primera columna. La línea acumulativa termina cuando se llega a un nivel de 100% en la 
escala de porcentajes.  





2.2.8 Diagrama de los 05 por que 
Esta metodología se basa en un proceso de trazabilidad, donde se hacen preguntas 
para analizar las posibles causas del problema, caminando hacia atrás, hasta llegar a la última 
causa que originó el problema. Teniendo en cuenta que no necesariamente deben ser 05 
preguntas, sino que depende de la longitud y complejidad del proceso causal del problema.  
De esta forma, con cada pregunta “¿por qué?” y su respectiva respuesta, profundizando 
más en el problema y sus causas, hasta llegar a la causa origen o causa raíz (Gonzales y 







2.2.9 Medición de la productividad a nivel empresa 
 
El significado de productividad dentro de las organizaciones con relación a la productividad 
a la que hace referencia la economía es exactamente igual. Sin embargo, los factores que 
pueden afectar la valoración de la misma son totalmente específicos y se clasifican en externos 
e internos, de igual manera esta clasificación de naturaleza espacial incide en la facilidad de 
controlar dichos factores, pues es de suponerse que los factores internos son aquellos que 
son más propensos a optimizarse. 
 
“Los gerentes de operaciones son los encargados de mejorar la productividad en una 
empresa”. Para mejorar la productividad en función de operaciones; algunas de las áreas más 
importantes para mejorar la productividad son el área de ventas, finanzas, personal, 
procesamiento de datos, etc. Por lo tanto, la productividad debe considerarse como un asunto 





Las diversas disciplinas profesionales involucradas en la gestión de la empresa tienen su 
propia forma de definir, interpretar y medir la productividad. 
 
Una de las ventajas de contar con una buena productividad a nivel empresa es que: 
✓ Ayuda a incrementar las utilidades 
✓ La productividad permite la competitividad de una empresa. Una empresa es 
competitiva en relación con otras, cuando puede producir productos de mejor calidad 
con costos reducidos. 
 
Sin embargo, en muchos casos, existen problemas para llevar a cabo la medición, por 
ejemplo: 
 
a) La calidad esta puede variar mientras la cantidad de insumo y salidas permanece 
constante. 
b) Elementos Externos Variables de fuera del sistema pueden influir en el, pueden causar 
un crecimiento o disminución en la productividad, para lo cual es sistema en estudio puede no 
ser directamente el responsable (energía eléctrica). 
c) Falta de unidades precisas de medición la mejor razón de productividad, es cuando la 
producción es evaluada a precio estándar en el numerador y se incluyen todas las entradas 
en el denominador. 
 
2.2.10 Sistema de Medición de productividad del recurso humano 
Es en este nivel del sistema integral de medición y mejoramiento de productividad donde 
participa y comunica de manera más directa el personal operativo, siendo los analistas 
responsables los actores principales del diseño y el control de un nuevo método de trabajo a 
proponer. El proceso participativo de medición y seguimiento a los indicadores de 
productividad, debe generar el ambiente en el que el personal se compromete socialmente 
para adquirir nuevas competencias, a la vez que el propio proceso de medición y evaluación 
de los resultados, delimita el horizonte de la amplitud y la profundidad de las nuevas 
competencias requeridas.  
El nuevo método de trabajo pretende medir y mejorar el desempeño del personal, 
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cambiando los padrones de motivación existentes y relacionando los esfuerzos de manera 
directa con los objetivos de la organización, mejorando la organización del trabajo, reduciendo 
el desperdicio de tiempos y esfuerzos. 
 
Por lo que es necesario visualizar los problemas y propuestas de la organización por parte 
del personal, constituyéndose éstos los enunciados de un plan de formación-capacitación 
contextualizado, es decir, donde las necesidades de la formación para mejorar la 
productividad. Además, se desarrolla el consenso entre los diferentes actores de la empresa 
en cuanto a problemas posibles soluciones a éstos.  
 
Luego, se crea el consenso entre el personal de diferentes posiciones funcionales y 
jerárquicas en la empresa, de que un desempeño superior requiere de compromisos factible y 
realísticos tanto por parte de la Entidad como de los analistas responsables. Sin embargo, los 
espacios en que se dan las propuestas son bastante abiertos, dando lugar a que se puedan 
presentar planteamientos puntuales y factibles de aplicar en el corto plazo, pero también otros 
















2.3 Definición de Términos 
 
2.3.1 EsSalud: Seguro Social de Salud 
2.3.2 OSCE: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado. 
2.3.3 RDS: Red Desconcentrada Sabogal. 
2.3.4 CEABE: Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos. 
2.3.5 GECBE: Gerencia de Estimación y control de Bienes Estratégicos. 
2.3.6 OBE: Oficina de Bienes Estratégicos. 
2.3.7 GCAA: Gerencia Central de Atención al Asegurado. 
2.3.8 UIT: Unidad Impositiva Tributaria. 
2.3.9 CAS: Centros Asistenciales de Salud. 
2.3.10 Solicitud de Pedido: Documento de SAP que crea un sector solicitando al área de 
compras la adquisición de un bien o servicio. 
2.3.11 Petición de Oferta: Documento de Compras en el cual la Entidad solicita al 
proveedor una propuesta de cotización de un aserie de productos. 
2.3.12 Pedido: Es una solicitud formal que realiza una Entidad a un proveedor para 
proporcionar un bien o la contratación de un servicio. 
2.3.13 Stock: Saldo o cantidad de libre disponibilidad con que cuenta un almacén central 
y/o farmacia de un Centro Asistencial en una fecha determinada. 
Cobertura: Disponibilidad de productos farmacéuticos en un periodo determinado. 
2.3.14 EE.MM: Estudio de Mercado. 
2.3.15 Estimado: Programación de abastecimiento mensual de un producto farmacéutico.  
2.3.16 Compra Centralizada: Proceso de compra realizado por la Sede Central. 
2.3.17 Compra local: Proceso de compra realizado por una Red. 
2.3.18 Impugnación de postor: Apelación del postor al OSCE al no ser dada buena pro. 
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2.3.19 Proceso desierto: Calificación del proceso en la que ningún postor cumple con los 
requisitos a fin de adjudicarle la buena pro. 
2.3.20 Actos preparatorios: Fase del requerimiento previo a la convocatoria del proceso, 
puede encontrarse en estudio de mercado, inclusión al PAC, entre otros. 
2.3.21 PAC: Plan anual de contrataciones en la cual una Entidad debe cumplir su ejecución. 
2.3.22 Incumplimiento de entrega del contrato: Situación en la cual el proveedor del 
contrato no puede cumplir con sus obligaciones de atender el medicamento. 
2.3.23 Almacén de la Red Asistencial: Es el lugar físico localizado en la Red Asistencial 
donde ingresan y almacenan los bienes estratégicos que son posteriormente distribuidos a las 
farmacias de los Centros Asistenciales. 
2.3.24 Cobertura: Es el periodo de tiempo (en meses) que cubre el stock de un almacén o 
Centro Asistencial de Salud en relación a la demanda o consumo de un determinado bien. Se 
obtiene de dividir el stock con el consumo promedio mensual. 
2.3.25 Órgano Desconcentrado: Entidad de Essalud responsable de articular y brindar las 
prestaciones de salud a través de los Centros Asistenciales de salud u otras modalidades 
alternativas al ámbito hospitalario. 
2.3.26 Medicamentos: Rubro que hace referencia a los fármacos de uso médico, el cual 
se encuentra dentro de los bienes estratégicos y que forma parte de una cartilla a planificar. 
2.3.27 Stock de seguridad: Cantidad de producto equivalente a 2.0 meses de cobertura 
que deberán disponer los Almacenes de los Órganos Desconcentrados y 1.0 mes de cobertura 
en los Centros Asistenciales de Salud como stock mínimo y que permitirá hacer frente a 



































3.1.1 Definición conceptual de las variables 
_Variable independiente: Aplicación del estudio de trabajo. 
De acuerdo a la Oficina Internacional del Trabajo (1196) “el estudio de trabajo es el examen 
sistemático de los métodos para realizar actividades con el fin de mejorar la utilización eficaz 
de los recursos y establecer normas de rendimiento con respecto a las actividades que se 
están realizando.” 
 
_Variable dependiente: Incrementar la disponibilidad de productos farmacéuticos 
delegados para la Red Desconcentrada Sabogal. 
Según Jorge Silva (2018) “en el caso de las compras nacionales es indispensable agilizar 





3.2.1 Tipos de estudio 
El presente informe será de tipo descriptivo ya que la principal fuente de información son 
hechos que se han observado a lo largo del proceso logístico. 
3.2.2 Diseño de investigación 
El diseño e investigación será no experimental puesto que se observarán fenómenos tal y 
como se dan para posteriormente analizarlos. 
Según Hernández et al (2003), define al diseño no experimental “como la investigación que 
se realiza sin manipular deliberadamente variables y en los que sólo se observan en su 
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ambiente natural para después analizarlos.” 
 
3.2.3 Método de investigación  
El presente informa será de método deductivo de acuerdo al resultado de un análisis en la 
observación de los hechos, llegando a conclusiones. 
De acuerdo a Lizardo Carbajal (2014), la deducción “se entiende como toda conclusión que se 
















































3.1 Análisis situacional 
 
El abastecimiento de medicamentos a nivel nacional es realizado por medio de Compras 
Centralizadas por la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos CEABE mediante 
procesos de selección, por un periodo mínimo de 12 meses, sin embargo, se debe precisar 
que previa a la culminación del contrato se debe realizar un nuevo requerimiento de 
abastecimiento a nivel Nacional a fin de seguir brindado su atención en caso persista su 
necesidad. Sin embargo, dicha situación ideal no sucede en razón a que los procesos de 
selección conllevan un determinado tiempo de realización que en su mayoría de casos es 
mayor a 03 meses motivando a que la Sede Central al no encontrar forma de abastecimiento 
centralizado proceda a la delegación del medicamento a las Redes Asistenciales. 
 
A fin de entender lo que significa la delegación de medicamentos, conforme a la Directiva de 
Gerencia General 016-GG-ESSALUD-2010 en el punto 8.2 respecto al procedimiento para la 
continuidad del abastecimiento se define de la siguiente manera: 
“La delegación a compra local es un procedimiento contingente que autoriza a las Redes 
Asistenciales a adquirir localmente aquellos materiales que se encuentran bajo la modalidad 
de compra centralizada, pero que por motivos ajenos a la Entidad no han podido ser atendidos 
por la Sede Central. En tal sentido, cuando se agotan todas las posibilidades de 
abastecimiento Centralizado, se autoriza a las Redes Asistenciales a efectuar sus compras 
como si estas se realizaran localmente.” 
 
Por lo que, de acuerdo a un reporte de la Oficina de Logística de la Red Desconcentrada 
Sabogal se ha identificado durante el 2017 el motivo de las delegaciones de medicamentos 
que han sido adquiridos por localmente debido a la falta de posibilidad de atención de la 
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Sede Central, considerándose que cada trimestre se delega desde 60 hasta 90 
medicamentos, obteniéndose la siguiente información: 
 
Motivo de la Delegación Porcentaje de ocurrencia 
Impugnación de postores 21% 
Proceso anual en actos preparatorios 35% 
Incumplimiento de entrega contrato 12% 
Elevación de las bases integradas 18% 
Ítem Desierto 12% 
 
Por lo que, se evidencia que la inadecuada programación de las atenciones de medicamentos 
por parte de la Sede Central, así como las impugnaciones de los postores motiva a un retraso 
en el tiempo de atención de los medicamentos lo que concluye por proceder a la delegación 
de medicamentos, el cual es materia de estudio en este informe y para ello se debe analizar 
la situación de medicamentos de la Red Desconcentrada Sabogal durante el 2017. 
 
Durante el año 2017, se ha observado un decremento en la disponibilidad de productos 
farmacéuticos en la Red Desconcentrada Sabogal, a tal punto de llegar a tener en el primer 
semestre del mencionado año hasta 8 medicamentos agotados y 74 medicamentos con 
cobertura menor a un mes lo que ha llevado que los asegurados muestren sus insatisfacciones 




Tabla 1. Cobertura de medicamentos por mes, agotados, menor a una semana y mayor a una 
semana y menor a 1 mes, RDS – 2017. Fuente: GECBE 
 
El presente análisis posee como alcance estudiar las causas del porqué se presenta la baja 
disponibilidad de productos farmacéuticos delegados en la Red Desconcentrada Sabogal, 
considerando que la RDS debe brindar a los asegurados una atención de calidad lo que se 
debe mantener una disponibilidad de medicamentos al 100 por ciento como TARGET, por ello 
se analizará la disponibilidad de productos totales, así como la cobertura en porcentaje de 
medicamentos menores a 1 mes del 2017. 
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Figura 1 Evolución de disponibilidad por mes RDS-2017. Fuente GECBE 
 
De acuerdo a lo señalado en la figura 01 durante el primer semestre del 2017 se ha llegado 
a tener una disponibilidad total del 80% de medicamentos situación que ha sido iniciativa a la 
realización del presente informe, sin embargo, a fin de tener un mayor alcance se ha optado 
adicionalmente por tener en cuenta la criticidad del medicamento (esencial o vital) a lo largo 
del 2017 considerando la cobertura que se encontraba en ese momento. 














Figura 2 Criticidad del medicamento agotado. Fuente OBE – RDS, por elaboración propia. 
 
























Tal como es identificado en las figuras 02,03 y 04 la baja disponibilidad de medicamentos 
vitales a lo largo del 2017 ha motivado a los Centros Asistenciales a realizar su compra por 
caja chica estratégica, así como el incremento de numero de insatisfacciones por parte del 
asegurado por la falta de medicamentos vitales, a fin de salvaguardar la vida del asegurado 
en caso se tuviese la necesidad urgente de adquirirlo.  
 
En tal sentido, es necesario conocer el gasto el cual han efectuado del total de la caja chica 
estratégica de manera mensual, para tal efecto, se debe precisar que la RDS cuenta bajo su 
jurisdicción 04 Hospitales y 17 Centros Asistenciales (Policlínicos, Centros de Atención 
Primaria, entre otros), por lo que, de acuerdo a una reunión con la Oficina de Finanzas se ha 
determinado que el gasto de los Hospitales por caja chica estratégica en compra de 
medicamentos durante el 2017 ha sido en promedio de S/ 2,800.00 a S/ 3,600.00 y de los CAS 





COMPRA  DE LOS CAS POR CAJA CHICA  













Tabla 2 Compra de los CAS por caja chica estratégica por falta de medicamentos. Fuente OF – 






Figura 6 Evolución de compras por caja chica estratégica en los CAS por la falta de medicamentos 
2017. Fuente OF – RDS, por elaboración propia. 
 
 
Considerando lo indicado en la figura 06 a fin de evitar un perjuicio económico a la entidad 
mediante compras por caja chica estratégica se debe determinar la causa raíz del problema 
de la baja disponibilidad de medicamentos delegados a fin de contribuir a un mayor nivel de 
abastecimiento en beneficio del asegurado. 
 
 
4.1.1 Identificación del problema 
 
En el presente informe se ha observado los medicamentos agotados durante el 2017 así como 
los medicamentos con cobertura menor a un mes, los cuales presentan un problema de baja 
disponibilidad de productos farmacéuticos. Este problema tiene una consecuencia que es el 





Todo lo indicado en el párrafo anterior conlleva a que la Red Desconcentrada Sabogal no ha 
identificado lo que acontece durante la adquisición de medicamentos delegados para lo cual 
usaremos las siguientes herramientas para identificar las causas que se nos presentan: 
1. Árbol de problema 
 
2. Diagrama de Ishikawa 
 
3. Diagrama de los 05 porques. 
 
4. Diagrama de Pareto  
 
La primera herramienta nos permitirá identificar las causas que originan la falta de 
disponibilidad de productos farmacéuticos delegados así como las consecuencias que 
repercute para posteriormente identificar nuestra causa raíz a mejorar para incrementar la 
disponibilidad de medicamentos. 
 
Para el inicio de diagnóstico se ha reunido a los responsables de área de medicamentos de la 
RDS a fin de que brinden la información de las causas que motiven a la baja de disponibilidad 







Figura 7 Árbol de problema de baja disponibilidad de medicamentos delegados, por creación propia. 
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De acuerdo a lo indicado en el árbol de problema se han obtenido las principales causas las 
cuales repercuten en la baja disponibilidad de productos farmacéuticos delegados, sin 
embargo, es necesaria la determinación de la causa raíz del problema que afecta 
directamente a la insatisfacción del asegurado. 
Considerando lo indicado en el párrafo anterior se realizará la segunda herramienta 
mencionada que es el diagrama de Ishikawa a fin de ampliar la visión de los problemas 
encontrados de manera más sistemática.  
Figura 8 Diagrama de Ishikawa de la baja disponibilidad de medicamentos delegados, por creación 
propia. 
 
Teniendo definida las causas principales en el diagrama de Ishikawa se debe determinar la 
correlación de las causas en la falta de disponibilidad de medicamentos delegados. 
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Matriz de Correlación 
Tabla 3 Matriz de correlación, por elaboración propia. 
 
Considerando los resultados del puntaje de la tabla se estableció una reunión (Ver Anexo 
09) con los responsables de la Oficina de Logística de la RDS a fin de determinar el grado 




















Deficiente manejo de gestión de personal 3 
Falta de seguimiento a OC generadas 2 
Limitado espacio de trabajo 2 
Condiciones ergonómicas inadecuadas 2 
Falta de coordinación de las áreas usuarias 
involucradas 
5 
Ineficiente gestión de proveedores 4 
Inadecuado soporte tecnológico 2 
Falta de evaluación de coberturas 5 
Inadecuada programación de las 
delegaciones 
4 
Tabla 5 Valoración del impacto de las causas. Fuente: OL-RDS 2017 
 
Analizando la tabla se puede apreciar de acuerdo a lo señalado por los responsables de la 
Oficina de logística que existen 02 causas cuyo impacto es muy alto, así como 02 causas de 
alto impacto que repercuten en la baja disponibilidad de medicamentos delegados. 
 
Por lo que, conforme se puede apreciar que es en el método de trabajo donde se evidencia 
la mayor ocurrencia de las causas principales identificadas (04 causas) se concluye que es allí 
donde se presenta el principal problema de desabastecimiento de medicamentos. 
 
A su vez, a fin de determinar si existen causas a niveles superiores utilizaremos la tercera 





Tabla 6 Herramienta de los 05 porques 
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De la tabla de los 05 porques se evidencia 04 causas raíces que origina la baja 
disponibilidad de medicamentos delegados. No obstante, se debe definir cuáles son las causas 
más frecuentes a analizar para ello se realizará una tabla de verificación para determinar la 
cantidad de ocurrencias en las que se definirán las principales. 
 
CAUSAS Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4  Frecuencia Frecuencia 
1. No existe un estudio de 
métodos y tiempos en la 
adquisición de 
 medicamentos delegados 
12 15 14 13  54 43% 
2. La RDS no ha definido un 
método para la evaluación de 
coberturas de medicamentos  
delegados 
10 15 15 11  51 40% 
3. No existe un seguimiento 
óptimo de los medicamentos con 
contrato  
vigente 
4 3 5 6  18 14% 
4. El pago de factura se basa en 
la experiencia del encargado 
0 1 1 1  3 2% 




En la Tabla 03 se ha identificado, las causas con mayor nivel de frecuencia de ocurrencia 
por lo que ahora se procederá a identificar las principales causas que ocurren y genera 
directamente que la disponibilidad de medicamentos delegados descienda mediante el 




Figura 9 Diagrama de Pareto de la baja disponibilidad de medicamentos delegados, en noviembre 
del 2017, por creación propia. 
 
 
En el análisis de diagnóstico se ha identificado las causas - raíz la baja disponibilidad de 
medicamentos delegados, teniendo en cuenta ello es necesario identificar los procesos que 
realiza el personal responsable de medicamentos en la RDS desde la remisión del listado de 
medicamentos hasta la notificación de la Orden de Compra de los medicamentos delegados a 
fin determinar el nuevo proceso de adquisición que permita incrementar el abastecimiento de 










4.2 Alternativas de solución 
 
Considerando que ya han sido identificada las causas raíces que originan la baja 
disponibilidad de medicamentos delegados se proponen a continuación algunas alternativas 
de mejora. 
 
Alternativa 1: Lean Manufacturing 
Liker, J (2000) señala que dicha metodología se basa en identificar las actividades que 
generan valor a lo largo de la cadena de suministro, reduciendo el costo y mejorando la 
productividad mediante las actividades que no añadían valor al producto. Sin embargo, 
considerando las causas raíces del problema del presente informe los métodos de trabajo en 
la mejora de la adquisición no están bien definidas, así como una evaluación previa de 
coberturas para determinar la criticidad y la priorización de atención del producto farmacéutico 
por lo que en primera instancia se deberá estandarizar los procesos. 
 
Alternativa 2: Gestión por procesos 
 
Fernandez, J (2010) establece que la gestión por procesos en la administración pública 
supone el paso de una “visión de área funcional” hacia una visión de “procesos” y un cambio 
cultural radical, que es situar al ciudadano como el cliente fundamental. Considerando lo dicho 
y teniendo en cuenta que la adquisición de medicamentos delegados debe ser una prioridad 
en favor del asegurado, se debería realizar un estudio de tiempos en las actividades de 
adquisición de medicamentos a fin de determinar la máxima productividad de Órdenes de 




Alternativa 3: Estudio del trabajo 
Kanawaty, G (1998) señala que el estudio del trabajo se relaciona con el factor humano y 
comprende las técnicas del estudio de métodos y la medida del trabajo las cuales asegura el 
máximo provecho de los recursos materiales y humanos para llevar adelanto la adquisición de 
medicamentos delegados dichas técnicas se relacionan la cual el estudio de métodos 
simplifica tareas y establece el más económico y la medición del tiempo determina el tiempo 
estándar que se debe invertir en la ejecución de las tareas medidas con la técnica anterior.  
 
 
4.2.1 Análisis de factibilidad de alternativas de solución 







Tabla 8 Tabla para puntuación de valoración de alternativas de solución. Fuente: OL-RDS 
 








Alternativa N°1 3 3 2 3 11 
Alternativa N°2 3 3 4 3 13 
Alternativa N°3 4 3 5 4 17 




De la tabla 09 observamos que la alternativa 03 es la que posee una puntuación mayor en 
razón a que la OL ha determinado que posee el conocimiento de la metodología, así como su 
mejor rapidez en la implementación considerando que se necesita su aplicación a la brevedad 
posible. 
 
4.3 Solución del problema 
 
Selección del trabajo y registro de los hechos 
De acuerdo al análisis evidencia en el diagrama de Pareto se ha obtenido que el mayor 
porcentaje de la problemática de la baja disponibilidad de medicamentos delegados en el 
presente informe es en razón a la falta de un estudio de métodos y tiempo en la adquisición 
de los medicamentos, así como una evaluación de las coberturas de los mismos se debe 
identificar el proceso de la adquisición de los medicamentos delegados y poder evidenciar lo 
que origina un retraso en la atención por lo que ahora definiremos la vinculación entre los 
efectos del problema, las causas y herramientas a implementar para aumentar la disponibilidad 



























De acuerdo al diagrama de procesos presentado se observa que el proceso de adquisición 
se divide en 06 fases en la cual se encuentran involucradas 04 Oficinas de la Red 
Desconcentrada Sabogal. Sin embargo, para determinar en qué fase se genera el problema 
de la baja disponibilidad de productos farmacéuticos delegados es necesario determinar el 
tiempo de demora en cada fase así como la importancia de la realización del adecuado 
procedimiento de evaluación. 
 
Figura 12 Diagrama de flujo y tiempo estimado de duración de cada fase de adquisición por 
medicamento delegado, por elaboración propia. 
 
Analizando la figura 12 observamos que  el tiempo  promedio en el cual se gestiona 01 
medicamento delegado es de 6 horas con 20 minutos siendo la productividad de  02 Órdenes 
de Compra de medicamento por día, no obstante ello, se evidencia que la fase del estudio de 
mercado posee  el 48 por ciento del tiempo total que demora la  adquisición del producto, por 
lo que el presente informe evaluará  las actividades que influyen en el estudio de mercado  
considerando además que dicha fase es estratégica teniendo en cuenta que sin la cotización 
del proveedor adecuado con la documentación técnica correspondiente impediría continuar 




A fin de analizar los tiempos de ciclo del proceso del estudio de mercado se ha tomado 
como referencia el método Westinghouse a fin de determinar la cantidad de tiempo de ciclo 
necesario para evaluar el proceso.  
 
Tabla 10 Método Westinghouse. Fuente: Roberto García Criollo, Medición del trabajo. Pág. 32 
 
Sin embargo, considerando que de acuerdo a dicho método indica que si el tiempo de ciclo 
es mayor a una hora y menor a diez mil unidades por año se deben estudiar dos tiempos de 
ciclo, se ha optado por realizar 10 tiempos de ciclo a fin de brindar mayor exactitud al análisis 
de la baja disponibilidad de medicamentos delegados considerando que por día se genera 01 
Órdenes de compra de medicamentos al día además de ser una actividad clave y ser lo más 





Considerando que durante el proceso de adquisición de medicamentos delegados es en la 
fase del estudio de mercado donde se evidencia el mayor porcentaje de tiempo de demora se 
determinará mediante hojas de registro viajera el tiempo de ciclo de cada actividad que se 
realiza en dicha fase a fin de analizar el tiempo de demora en cada una de ellas. 
 
 
Figura 13 Diagrama de flujo fase del estudio de mercado, por elaboración propia. 
 
Observando la figura 13 se identifican las actividades involucradas en el estudio de 
mercado, ahora es necesario determinar el tiempo de duración de cada actividad, así como el 
tiempo que agregan y no agregan valor en cada una de ellas, para lo cual se tuvo en cuenta 
lo siguiente: 
1. Para la medición del trabajo en la Oficina de Logística se realizó del autorregistro en la 
cual el analista registra el tiempo de inicio y fin las actividades a realizase en la fase 
del estudio de mercado, así como las observaciones registradas durante cada 
actividad. 
2. Se precisa que en la oficina son como máximo 02 analistas responsables del 
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abastecimiento de medicamentos (tamaño de la muestra), lo cual como se ha detallado 
en la Figura 12 el tiempo estimado de la fase de estudio de mercado es de 03 horas. 
3. De acuerdo a la tabla 10 el sistema Westinghouse señala que, cuando el tiempo por 
actividad o ciclo es de 01 hora o más y si el número de piezas (en este caso son 
Órdenes de Compra) generadas al año son menos de mil (1,000), el número mínimo 
de ciclos en la fase de estudio de mercado a estudiar en el presente informe serían de 
dos (02). 
4. Por lo que, al ser como mínimo dos los ciclos a estudiar y, considerando que el 
abastecimiento de medicamentos es vital para brindar una mejor calidad de atención a 
los asegurados, y a fin de tener una mayor precisión en la información se ha optado 
por realizar 10 autorregistros (Ver Anexo 04) por actividad en la cual el analista 
responsable registra la hora de inicio y fin de cada actividad así como las observaciones 
suscitadas a fin de determinar los acontecimientos que podrían haber motivado algún 
retraso en la actividad. 
5. Luego del registro de los tiempos y con las observaciones encontradas en el Anexo 04 
se ha determinado el tiempo que agrega y no agrega valor a las actividades realizadas 
durante la fase del estudio de mercado a fin de tomar las medidas correctivas. 
6. Considerando los pasos del estudio de tiempos ya se ha registrado y examinado las 
ocurrencias en las actividades de la fase del estudio de mercado motivo por el cual 
ahora se medirá la cantidad de trabajo de cada elemento expresándola en tiempo 











Tabla 12 Cuadro de mapa de valor del estudio de mercado 
 
Luego de analizar el análisis del mapa de valor y el flujograma del proceso del estudio de 
mercado se ha obtenido 02 horas de tiempo que no agrega valor a la realización del proceso. 





Suma de TIEMPO 
QUE AGREGA 
VALOR (VA) minutos 
Suma de TIEMPO QUE 
NO AGREGA VALOR 
(VA) minutos 
Controlable 69 120 








Porcentaje 37% 63% 








Suma de TIEMPO 
QUE AGREGA 
VALOR (VA) minutos 
Suma de TIEMPO QUE 
NO AGREGA VALOR 
(VA) minutos 
Decisión 7  (9.5%) 8 (06%) 
No aplica 0 0 




Tabla 14 Resumen de tipo de procesos. 
 
En la tabla 12 se observa un porcentaje del 63% del tiempo del proceso que no genera un 
valor agregado para el proceso, así como en la tabla 08 que se observa que un 06% del tiempo 
en decisiones que no genera un valor para el proceso. 
 
A su vez, de acuerdo al Anexo 04 del presente informe se observa que el porcentaje de 
tiempo que no agrega valor es debido a la constante llamada de los proveedores a fin de que 
remitan su cotización, adicionalmente la espera de remisión de la documentación, así como la 
demora de la impresión de los documentos, entre otros factores detallados en dicho cuadro lo 
cual ha sido motivo de la demora de que culmine la fase del estudio de mercado. 
 
Asimismo, se observa que existen 03 actividades que suman el 72% de tiempo que no 
agrega valor en el proceso, motivo por el cual ahora se determinarán las alternativas de 
solución a desarrollarse. Cabe mencionar con el método actual de trabajo la adquisición de 01 
medicamento delegado es de 06 horas con 09 minutos por analista responsable. 
 
Por lo que, a fin de determinar el método óptimo en el estudio de mercado se debe examinar 
cómo se procede la adquisición de medicamentos delegados los hechos registrados aplicando 




Según el propósito; 
¿Qué se hace? ¿Por qué se hace? 
Se consolida la información de los medicamentos delegados a fin de remitirlo a los 
proveedores del rubro y puedan cotizar su mejor precio, luego se verifica a los proveedores 
que lo comercializan el medicamento en particular y se le llama vía telefónica a fin de que 
remitían su cotización y documentación a la brevedad. Se realiza el estudio de mercado porque 
se debe atender los medicamentos delegados con el fin de que se pueda adquirir en el menor 
tiempo posible y esté al oportuno alcance del asegurado. 
Según el lugar; 
¿Dónde se hace? ¿Por qué se hace allí? 
El estudio de mercado se realiza en las instalaciones de la Oficina de Logística, en una sala 
con iluminación, donde hay un escritorio y una silla con su respectiva computadora para el 
analista responsable. Se realiza allí puesto que dicha área ya había sido asignada por la 
jefatura para la realización de dichas actividades. 
Según sucesión, 
¿Cuándo se hace? ¿Por qué se hace en ese momento? 
La solicitud de cotización a los proveedores se hace en atención principalmente cuando el 
área usuaria remite la lista de delegados, luego conforme pasan los días se sigue remitiendo 
a fin de adquirir el listado delegado, sin embargo, en su mayoría de veces se realiza estudios 
de mercado en atención a la falta de un medicamento vital en un Centro Asistencial. Dichas 
actividades se realizan por la criticidad y priorización de atención de adquirir el producto, sin 
embargo, el analista responsable no cuenta con una herramienta para prevenir dichas 
alertas de cobertura de medicamentos. 
Según la persona; 
¿Quién lo hace? ¿Por qué lo hace esa persona? 
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El estudio de mercado lo realiza un analista logístico certificado por OSCE en 
contrataciones debido a que toda compra menor a 08 UIT lo debe realizar una persona con 
dicho perfil de acuerdo a la normativa de contrataciones. 
Según medios; 
¿Cómo se hace? ¿De qué otro modo se puede hacer? 
Considerando el método actual remiten el listado de medicamentos a una base de 
proveedores y luego de ellos se verifica quien comercializa cada medicamento en particular a 
fin de remitirles una solicitud de cotización y la verificación de precios histórico. Sin embargo, 
se puede realizar de otra manera, considerando que hasta antes del presente informe no se 
ha realizado un estudio de tiempos de cada una de las actividades del estudio de mercado 
que hace el analista a fin de reducir los tiempos que no agregan valor, así como añadir 
procesos de vital importancia en el estudio de mercado. 
 
Establecer 
La finalidad del presente informe es mejorar la disponibilidad de medicamentos delegados 
para la Red Prestacional Sabogal por lo que para establecer el método óptimo se debe tener 
en cuenta que un menor tiempo de atención en la adquisición de los medicamentos delegados 
no soluciona la problemática de la baja disponibilidad, pues en primera instancia se debe tener 
en cuenta la cobertura del medicamento (stock crítico), si es que está agotado o posee stock 
crítico como fue mencionado en la tabla de coberturas del 2017, puesto que la no atención de 
un medicamento agotado o crítico obliga a los CAS a proceder a su adquisición mediante 
compras por caja chica de acuerdo a su consumo diario, siendo perjudicial para la Entidad 
toda vez que los precios unitarios en las boticas o farmacias privadas exceden en precio a una 
compra de una Entidad pública, lo que es de vital importancia prevenir a fin de evitar un 
perjuicio económico.  
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En tal sentido, a fin de determinar si el medicamento a adquirir por la Oficina de Logística 
es prioritario, se debe tener en cuenta la cobertura actual del medicamento, luego de ello 
verificar a los proveedores que lo comercializan a fin de poseer un mejor filtro de la cartera de 
proveedores del rubro a los cuales proceder a remitir la solicitud de cotización y que sea 
alcanzada su oferta con carácter de urgencia. 
Se debe tener en cuenta que dichas actividades son las que determinan el abastecimiento 
prioritario de los medicamentos puesto que son ellos lo que incrementan la disponibilidad de 
los mismos a los asegurado, lo que conlleva a proponer el siguiente  diagrama de actividades 













Como se puede visualizar en la figura 07 por medio de la aplicación del estudio de trabajo 
se posee 07 actividades de proceso y 01 de decisión. Adicionalmente se ha añadido una nueva 
actividad que es la evaluación de cobertura del medicamento, esto con la finalidad de brindarle 
la prioridad adecuada y una rápida atención en su adquisición, a su vez, luego de la evaluación 
se ha filtrado a los proveedores que lo comercializan con el fin de que la solicitud de cotización 
sea realmente a quienes lo vendan y evitar una nueva remisión de solicitud. 
 
Por lo expuesto en el párrafo anterior, se debe determinar con el nuevo método en el estudio 
de mercado el tiempo de atención por medicamento, por lo que se procederá a la realización 
de hoja de registro viajera a fin de determinar el tiempo de ciclo del proceso. 
 
Por lo que, considerando que para el estudio de tiempos del método del estudio de mercado 
anterior se realizó 10 registros de hoja viajera, para el nuevo método también se realizará la 
misma cantidad a fin de determinar la nueva productividad de Órdenes de Compra de 
medicamentos generados por día. 
 
A su vez, es necesario precisar que tanto la aprobación del Jefe de Logística, así como la 
remisión del expediente al área usuario no han sido evaluados dentro de las mejoras en el 
presente informe considerando que dichas actividades no competen directamente al analista 
responsable, sino que también depende de otras personas por lo que se ha optado por que 








Con la finalidad de determinar si el nuevo método en la fase de estudio de mercado 
propuesto procede a incrementar la disponibilidad de medicamentos delegados, es necesario 
medir el tiempo que demora cada actividad de trabajo, para lo cual se tiene en cuenta lo 
siguiente: 
1. Se realizó nuevamente el autorregistro en la cual el analista responsable registra el 
tiempo de inicio y fin de las actividades a realizase en la nueva fase del estudio de 
mercado, así como las observaciones registradas durante cada actividad en caso 
hubiese. 
2. Se precisa que en la oficina son como máximo 02 analistas responsables del 
abastecimiento de medicamentos (tamaño de la muestra), lo cual como se ha detallado 
en la Tabla 12 el tiempo de ciclo en la fase de estudio de mercado es de 03 horas. 
3. De acuerdo a la tabla 10 el sistema Westinghouse señala que, cuando el tiempo por 
actividad o ciclo es de 01 hora o más y si el número de piezas (en este caso son 
Órdenes de Compra) generadas al año son menos de mil (1,000), el número mínimo 
de ciclos en la fase de estudio de mercado a estudiar en el presente informe serían de 
dos (02). 
4. Por lo que, al ser como mínimo dos los ciclos a estudiar y, considerando que el 
abastecimiento de medicamentos es vital para brindar una mejor calidad de atención a 
los asegurados, y a fin de tener una mayor precisión en la información se ha optado 
por realizar nuevamente 10 autorregistros (Ver Anexo 05) por actividad en la cual el 
analista responsable registra la hora de inicio y fin de cada actividad así como las 
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observaciones suscitadas a fin de determinar los acontecimientos que podrían haber 
motivado algún retraso en la actividad. 
5. Luego del registro de los tiempos y con las observaciones encontradas en el Anexo 05 
se ha determinado el tiempo que agrega y no agrega valor a las actividades realizadas 
durante la fase del estudio de mercado a fin de definir el nuevo método en la fase de 












Tabla 16 Cuadro de mapa de valor del nuevo método de estudio de mercado. 
 
Luego de analizar el análisis del mapa de valor y el flujograma del proceso del estudio de 
mercado se ha obtenido 24 minutos de tiempo que no agrega valor a la realización del proceso, 
reduciéndose en un 80% del tiempo antes realizado (1 hora con 51 minutos). Resumiremos 





Suma de TIEMPO 
QUE AGREGA 
VALOR (VA) minutos 
Suma de TIEMPO QUE 
NO AGREGA VALOR 
(VA) minutos 
Controlable 49 24 








Porcentaje 67% 33% 








Suma de TIEMPO 
QUE AGREGA 
VALOR (VA) minutos 
Suma de TIEMPO QUE 
NO AGREGA VALOR 
(VA) minutos 
Decisión 7  (15%) 8 (34%) 
No aplica 0 0 




Tabla 18 Resumen de tipo de procesos. 
 
En la tabla 16 se observa un porcentaje del 33% del tiempo del proceso que no genera un 
valor agregado para el proceso, así como en la tabla 08 que se observa que un 34% del tiempo 
en decisiones que no genera un valor para el proceso para un tiempo total de 73 minutos. 
 
A su vez, respecto el porcentaje de tiempo que no agrega valor de acuerdo al Anexo 05 del 
presente informe se observa que ello es debido a espera de remisión de cotización y demora 
de impresión de los documentos, entre otros factores, sin embargo, el tiempo es reducido es 
razón a que previamente se hizo el filtro de los proveedores que comercializan el medicamento 
por lo que no se esperaba una remisión de cotización de todos los participantes a quienes se 
invitaba a cotizar en un principio. 
 
DEFINIR E IMPLANTAR 
 
 
Figura 15 Diagrama de flujo y tiempo estimado de duración de cada fase del nuevo método de 





Por lo que de acuerdo a la figura 15 la productividad con el nuevo método el tiempo de 
adquisición es de 02 Órdenes de Compra de medicamentos delegados por día por cada 
analista. 
Por lo que se definirán las actividades a realizar en el nuevo método de estudio de 
mercado a fin de estandarizar dichas actividades y el perfil de la persona a realizarlo. 
ESTUDIO DE MERCADO 
 
Actividad 1: Evaluar cobertura del medicamento 
Para la realización de la actividad se deberá ingresar al Aplicativo Web de Monitoreo de 
Suministro de CEABE, ingresando el usuario y la contraseña asignada al analista, luego de 
ello hacer click en monitoreo de Suministro e ingresar el código SAP del producto, aparecerá 
la cobertura a la fecha del día del medicamento delegado a fin de brindarle su atención 
respectiva (Ver Anexo 1). 
Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones, con conocimiento de Excel. 
Tiempo de actividad: 03 minutos. 
Indicador: Número de medicamentos evaluados con cobertura <1 mes por día. 
 
Actividad 2: Verificar proveedores que comercializan el medicamento  
Considerando que el medicamento delegado el cual se va a gestionar su adquisición posee 
cobertura crítica o agotada, para identificar los proveedores que comercializan el producto se 
puede visualizar el registro sanitario de productos farmacéuticos a fin de identificar el 
laboratorio cuyo registro se encuentra vigente y/o procediendo a verificar en el sistema SAP 
mediante la transacción zmmp104 los proveedores el cual EsSalud ha gestionado su 
adquisición a nivel lima o nacional, ingresando el código SAP del producto dentro de un rango 
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de fecha a criterio del analista (Ver Anexo 2). 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones, con conocimiento de Excel y 
SAP R3. 
_Tiempo de actividad: 04 minutos. 
_Indicador: Número de verificaciones de proveedores autorizados que comercializan 
medicamento por día.  
 
Actividad 3: Preparar la solicitud de cotización 
Luego de identificar los proveedores que comercializan el medicamento se redacta vía 
correo electrónico la solicitud de cotización a los proveedores, teniendo en cuenta la 
documentación técnica a presentar a fin de que el área usuaria verifique su cumplimiento 
técnico (Ver Anexo 3). 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones, con conocimiento de Excel. 
_Tiempo de actividad: 05 minutos. 
_Indicador: Número de solicitudes de cotización preparadas del medicamento delegado por 
día.  
 
Actividad 4: Remitir la solicitud de cotización a los proveedores del rubro. 
Habiéndose redactado la solicitud de cotización se debe remitir vía correo electrónico a 
los proveedores a fin de que remitan su cotización. Para tal efecto, es necesario que se 
cuenta con una base de datos de los proveedores de productos farmacéuticos actualizada a 
fin de que el analista identifica rápidamente a que correos electrónicos de las empresas 
deben dirigirse. 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones, con conocimiento de Excel. 
_Tiempo de actividad: 03 minutos. 
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_Indicador: Número de remisión de cotización de medicamentos delegados por mes. 
 
Actividad 5: Llamar a proveedores a fin de remitir su cotización y documentación 
técnica 
Habiéndose remitido la solicitud de cotización, se verifica en la base de datos de los 
proveedores de productos farmacéuticos el contacto del representante de ventas y a fin de 
confirmar la recepción del correo, así como remitir su cotización previa verificación de su 
stock del producto considerando la cobertura crítica del medicamento delegado. 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones, con conocimiento de Excel. 
_Tiempo de actividad: 15 minutos. 
_Indicador: Número de cotizaciones remitidas por medicamento delegado por día. 
 
Actividad 6: Recepcionar cotización y documentación del proveedor 
Una vez remitido por parte del proveedor su cotización y documentación técnica se 
procede a la impresión de los archivos y anexarlo al expediente de compras. A su vez, debe 
verificarse que el proveedor ha cumplido con remitir toda la documentación remitida en la 
solicitud de cotización. 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones. 
_Tiempo de actividad: 13 minutos. 
_Indicador: Número de cotizaciones recepcionadas por medicamento delegado. 
 
Actividad 7: Comparar precio histórico con la cotización remitida 
Luego de anexar las cotizaciones al expediente se debe verificar si el precio unitario 
ofertado es igual o menor al precio histórico de la Entidad, para identificar el precio histórico 
se debe ingresar al sistema SAP por medio de la transacción zmmp104 dentro de un rango 
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de fecha a criterio del analista. 
_Perfil: Técnico o Bachiller especialista en contrataciones. 
_Tiempo de actividad: 05 minutos. 
_Indicador: Número de medicamentos evaluados con precio igual o menor al histórico 
gestionados por día. 
 
 
Decisión 1:  Aprobación de Precio 
A fin de agilizar la decisión del jefe de logística el analista realiza un cuadro comparativo 
del medicamento a gestionarse indicando los proveedores que han cotizado, así como su 
precio unitario y plazo de entrega. En caso exceda el precio unitario se solicita al proveedor 
una reconsideración del precio unitario para continuar con el trámite siguiente. 
_Perfil: Jefe de Logística especialista en contrataciones. 
_Tiempo de actividad: 13 minutos. 
_Indicador: Número de medicamentos delegados aprobados por día. 
 
Actividad 8: Remitir al área usuaria el cumplimiento técnico del medicamento 
Aprobado finalmente el precio unitario a gestionarse del medicamento delegado se procede 
a enviar el expediente de compras del medicamento delegado a la Oficina de Bienes 
Estratégicos a fin de evaluar el cumplimiento técnico, que debe ser favorable considerando 
que previamente se identificó a los proveedores autorizados que lo comercializan. 
_Perfil: Técnico o bachiller especialista en contrataciones. 
_Tiempo de actividad: 15 minutos. 





4.4 Recursos Humanos y Equipamiento 
 
Para la aplicación del estudio del trabajo en el presente informe se utilizará los siguientes 
recursos y tareas. 
 
A su vez, se debe tener en cuenta que el tiempo de capacitación al personal responsable 
que participó durante la aplicación del estudio del trabajo tuvo una duración de 12 días (35 
horas) las cuales los participantes responsables de la adquisición de medicamentos del área 
logística tuvieron que asistir de lunes a viernes por un periodo de 03 horas fuera de la jornada 
laboral habitual las cuales han sido considerados dentro del costo de inversión en base a su 
salario mensual respecto a las horas que duró el proceso de capacitación. 
 
A continuación, se procede a identificar a los responsables que están involucrados en el 
nuevo método y se identificará el puesto, sueldo mensual, horas de capacitación y el costo por 
su capacitación, conforme a la tabla siguiente: 
 




Analista 1 S/ 3,500.00 35 S/ 766.00 
Analista2 S/ 3,500.00 35 S/ 766.00 
Jefe de Logística S/ 7,500.00 10 S/ 525.00 
 
A su vez, fue necesaria la capacitación de un personal para la consultoría en el nuevo 




Horas al mes Costo por hora 





Se debe precisar que el costo del alto ejecutivo en consultoría se identifica sobre la base 
de estudio de Transearch (Diario Gestión, 2018) la cual señala el salario de un ejecutivo actual 
en el Perú en el año 2018. 
 
Por lo que, a fin de hallar la inversión total se procederá a desglosar la implementación 
realizada por cada fase planteada logrando cuantificar la inversión de acuerdo a la tabla 
siguiente: 
 






estudio de mercado 
Uso Laptop 
10 
 S/      10.00   S/      100.00  
Materiales de 
Oficina 
 S/       8.00   S/      80.00  







 S/      20.00   S/      40.00  
Uso Laptop  S/      10.00   S/      20.00  
Proyector  S/       5.00   S/       10.00  
Coffee break  S/      30.00   S/      60.00  
Material de 
Capacitación 
 S/    200.00   S/    400.00  
Manual de 
procedimiento 
 S/      30.00   S/      60.00  
Total Costo de Recursos  S/  890.00  
 
Ahora, en la siguiente tabla se muestra la cantidad de horas y el costo del personal que se 
necesita durante el desarrollo del nuevo método de trabajo, considerando el costo del personal 
que labora en la Oficina de Logística de la RDS a fin de tener claridad en el ahorro económico 





N Fases  Personal 
Costo por 
hora 
Horas Total de costo 
1 
Estandarización del 
estudio de mercado 
Consultor en compra de 
medicamentos 
 S/    230.00  10 S/    2,300.00 
Analista 1  S/      21.88  10 S/       218.80 
Analista 2  S/      21.88  10 S/       218.80 




Consultor en compra de 
medicamentos 
 S/    230.00  25 S/    5,750.00 
Analista 1  S/      21.88  25 S/       547.00 
Analista 2  S/      21.88  25 S/       547.00 
Total costo del personal  S/   10,050.40  
 
A su vez, en el siguiente cuadro se muestran otros costos que no fueron considerados al ser 
costos comunes que demanda la implementación que se detalla a continuación: 
 
N° Otros costos Costo 
1 Impresiones 
 S/                   1,600.00  2 Material bibliográfico 
3 Materiales diversos 
 
Finalmente procedemos a consolidar la información y resultado del costo de la inversión del 
nuevo método de trabajo. 
N° Fases del Proyecto 








Estandarización del estudio 
de mercado 
 S/                     300.00   S/ 3,206.04   S/    800.00   S/    4,306.04  
2 Capacitación al personal  S/                     590.00   S/ 6,844.00   S/    800.00   S/    8,234.00  
Total  S/                     890.00   S/10,050.04   S/ 1,600.00   S/   12,540.04  
 





4.5 Análisis económico - financiero 
 
El presente informe es económico ya que no dependerá de ningún financiamiento externo 
y se trabajará con los recursos directamente recaudados de la Entidad. 
 
Adicionalmente, se debe tener en cuenta que EsSalud al pertenecer a un sector público no 
genera rentabilidad alguna, por el contrario, toda mejora que beneficie al Entidad se 
evidenciará en un ahorro del mismo, por lo que, en la situación actual en la Entidad se detallaba 
que la baja disponibilidad de medicamentos delegados obligaba a los Centros Asistenciales a 
realizar sus compras por medio de caja chica a fin de salvaguardar la vida del paciente.  
 
A su vez, considerando la mejora del método de atención del medicamento delegado en la 
RDS, se ha prevenido que el gasto de caja chica en los Centros se incremente, considerando 
que el costo de un medicamento en una farmacia privada es mayor al precio unitario en el 
Sector público. 
 
Para tal efecto, se ha tomado en cuenta los medicamentos con cobertura menor a un mes 
la cual los Centros debían disponer atención inmediata durante los meses de enero a julio del 
2018 (ver Anexo 06), periodo en el cual se implementó el nuevo método de trabajo 
comparando dicho periodo de tiempo con el precio unitario de una farmacia privada versus el 







Asimismo, con el fin de evaluar lo propuesto con el método de trabajo se tendrá en cuenta 




Considerando que en el sector público la rotación de personal es alta, por lo que el nuevo 
personal responsable en la adquisición de medicamentos no posee conocimiento en el rubro 
así como los proveedores que lo comercializan, obligaría al retraso en la adquisición de 
medicamentos, motivo por el cual otras Redes a nivel Nacional adquirirían el producto al mejor 
postor, lo que motivo a que la Oficina de Logística compre el medicamento por encima del 
valor histórico por la falta de instrucción en el método de trabajo a su vez, que el proveedor 
adjudicado demore en la entrega del medicamento sea por importación o por la rotulación (15 









Flujo de Caja Pesimista Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 
 0 1 2 3 4 5 6 7 
Gasto Precio Farmacia 2018 23,185 88,523 32,576 38,799 44,196 62,786 56,621 
Gasto Precio Logística 2018 29,706 92,406 34,703 26,710 39,876 57,998 52,053 
Diferencia  -6,521 -3,883 -2,127 12,089 4,320 4,788 4,568 
Inversión -12,540        
F.C. Económico  -12,540 -19,061 -3,883 -2,127 12,089 4,320 4,788 4,568 
         
         
VANE -11,846.48        
TIRE -9%        
 
 
Del gráfico se desprende que la rotación continua de personal sin instrucción en el método de adquisición ha motivado que se 













Considerando que el nuevo personal responsable en la adquisición de medicamentos  
posee conocimiento en el rubro así como los proveedores que lo comercializan, sin embargo 
no prioriza los medicamentos críticos lo cual debe ser atendidos en nivel prioritario lo que 
motiva a que la Oficina de Logística compre el medicamento por encima del valor histórico de 
algunos medicamentos vitales que se hayan generado durante el semestre del 2018 por la 
falta de evaluación de las coberturas en el método de trabajo a su vez, que el proveedor 
adjudicado demore en la entrega del medicamento sea por importación o por la rotulación (7 
















Flujo de Caja Moderado Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 
 0 1 2 3 4 5 6 7 
Gasto Precio Farmacia 2018 23,185 88,523 32,576 38,799 44,196 62,786 56,621 
Gasto Precio Logística 2018 20,102 72,201 24,733 28,676 35,480 54,798 44,241 
Diferencia  3,083 16,322 7,843 10,123 8,716 7,988 12,380 
Inversión -12,540        
F.C. Económico  -12,540 -9,457 16,322 7,843 10,123 8,716 7,988 12,380 
         
         
VANE 19,225.84        
TIRE 36%        
COK 11.56%        
 
 
Si bien el VAN es positivo para un flujo de caja moderado también se infiere que el monto del VAN considerando el gasto que 
se realiza mensualmente no resulta atractivo para el proyecto considerando las falencias que tuvo el analista responsable durante 








Considerando que el nuevo personal responsable en la adquisición de medicamentos  
posee conocimiento en el rubro así como los proveedores que lo comercializan, a su vez 
prioriza los medicamentos críticos lo cual debe ser atendidos en nivel prioritario lo que motiva 
a que la Oficina de Logística compre el medicamento igual o menor del valor histórico de los 
medicamentos vitales y esenciales que se hayan generado durante el semestre del 2018 por 
la rápida adaptación en el método de trabajo. 
 
Adicionalmente a fin de identificar la cantidad de medicamento a comprar por los Centros 
se tomará en cuenta un agotamiento del medicamento de 03 días respecto al consumo 
promedio mensual (CPM) del mismo (Ver Anexo 06), siendo el tiempo que toma desde la 
notificación de la Orden de Compra del medicamento, el internamiento del producto por parte 






Flujo de Caja Optimista  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 
 0 1 2 3 4 5 6 7 
Gasto Precio Farmacia 2018 23,185 88,523 32,576 38,799 44,196 62,786 56,621 
Gasto Precio Logística 2018 12,170 58,248 9,374 15,161 16,984 34,171 29,816 
Diferencia  11,015 30,275 23,202 23,638 27,212 28,615 26,805 
Inversión -12,540        
F.C. Económico  -12,540 -1,525 30,275 23,202 23,638 27,212 28,615 26,805 
         
         
VANE 85,519.84        
TIRE 101%        
COK 11.54%        
B/C E 7        
 
 
*Expresado en soles 
*Fuente de precio de la entidad privada: Observatorio de precios de DIGEMID 
* Tasa de descuento social 2018: 8%. Fuente MEF. 







Con los resultados obtenidos se observa que el VAN del proyecto es de S/. 85,519.84 y el 
TIR (tasa de retorno) es del 101%, se observa que la TIR es positiva por lo tanto la 
implementación del nuevo método de trabajo crea valor, esto explica que el nuevo método de 
trabajo ha generado un ahorro para la Entidad ya que la estandarización del proceso ha 
generado indicadores positivos en la RDS como se detallará en el capítulo siguiente, además 
el recurso principal es el personal responsable de la adquisición de medicamentos delegados, 
no se está proponiendo ningún activo que demande financiamiento externo.  
 
Asimismo, si la razón B / C es mayor que 1 debe aceptarse el proyecto, si de lo contrario 
es menor que 1, debe rechazarse el proyecto, para este proyecto tenemos que es 7, por lo 













































5.1 Análisis descriptivo y estadístico de la información relativa a las variables de 
estudio 
Tiempo de ciclo del proceso estudio de mercado anterior vs Tiempo de ciclo del nuevo 






Preparar la solicitud de cotización 10 
Evaluar cobertura del 
medicamento 
3 
Remitir la solicitud de cotización a 
 los proveedores del rubro 
 
8 




Verificar precios históricos SAP y 
proveedores que  
comercializan los medicamentos 
 
49 
Preparar la solicitud de 
cotización 
3 
Llamar a los proveedores a fin de remitir 
su cotización y documentación técnica 
43 
Remitir la solicitud de 
cotización a 
 los proveedores del rubro 
2 
Recepcionar cotización y documentación 
del proveedor 
39 
Llamar a los proveedores a 
fin de remitir su cotización 
y documentación técnica 
16 
Corroborar precio histórico con la 
cotización remitida 
10 
Recepcionar cotización y 





Comparar precio histórico 
con la cotización  
remitida 
5 
Remitir al área usuaria el cumplimiento  






Remitir al área usuaria el 
cumplimiento  
técnico del medicamento 
15 
Tabla 19  Comparativo de tiempos de actividades del anterior y nuevo método del estudio de 
mercado. 
 
Tiempo total del proceso de 
estudio de mercado anterior 
Tiempo total del nuevo método 
de estudio de mercado 
174 minutos 73 minutos 
Tabla 20 Comparativo de tiempo de estudio de mercado anterior vs nuevo método de estudio de 
mercado 




Tiempo total del proceso de 
adquisición de medicamentos 
delegados anterior 
Tiempo total del nuevo método 
de adquisición de 
medicamentos delegados 
06 horas y 20 minutos 04 horas 
Tabla 21 Comparativo de total de adquisición de medicamentos delegados anterior vs nuevo 
método de adquisición 
 
Con el nuevo método del estudio de mercado implementado en el proceso de adquisición 
de medicamentos delegados se ha reducido el tiempo total en la adquisición de un 
medicamento en un 36%. 
 
FECHA AGOTADO 
0 < COBERT <= 
0.25 
0.25 < COBERT <= 1 DISPONIBLE 
TOTAL 
GENERAL 
Ene-17 2 11 29 444 446 
Feb-17 4 6 27 442 446 
Mar-17 2 8 41 444 446 
Abr-17 2 7 41 444 446 
May-17 6 24 51 440 446 
Jun-17 8 28 74 437 445 
Jul-17 8 27 54 437 445 
Ago-17 3 21 63 441 444 
Set-17 1 14 50 443 444 
Oct-17 2 10 39 442 444 
Nov-17 2 7 42 442 444 
Dic-17 0 5 24 444 444 
Ene-18 2 3 12 453 455 
Feb-18 3 1 11 456 459 
Mar-18 2 3 8 455 457 
Abr-18 2 0 17 454 456 
May-18 0 1 10 456 456 
Jun-18 1 1 21 455 456 
Jul-18 3 7 20 449 452 
Tabla 22 Evolución de disponibilidad de medicamentos delegados con la aplicación del Estudio del 




Tabla 23 Evolución de disponibilidad de medicamentos delegados con la aplicación del Estudio del 
Trabajo desde diciembre del 2018 de la RDS. Fuente: GECBE 
 
Mediante la aplicación del estudio del trabajo desde diciembre del 2018 se evidencia que a 
lo largo del primer semestre del 2018 se ha disminuido la cantidad de medicamentos agotados 
de tener un máximo de 08 medicamentos en el 2017 a 03 en el año 2018 reduciéndose en un 
64%. 
A su vez, los medicamentos con cobertura menor a una semana (< 0.25) se ha disminuido 
de tener un máximo de 28 medicamentos en el 2017 a 07 como máximo en el 2018 
reduciéndose en un 75%. 
Además, los medicamentos con cobertura mayor a una semana y menor a un mes 
(0.25>COBERT<1) se ha disminuido de tener un máximo de 74 medicamentos en el 2017 a 






Finalmente, se debe precisar que durante el primer semestre del 2018 se presentaron hasta 
un máximo de 03 medicamentos agotados, ello en razón que, pese a que se había advertido 
por parte de la Oficina de Logística el stock crítico del producto, CEABE tuvo un retraso en la 
delegación del producto, lo que ocasionó que el indicador se muestre agotado. Se debe 
recordar que otra de las causas de la baja disponibilidad de medicamentos delegados era la 
inadecuada programación de las delegaciones por parte de CEABE, sin embargo, la mejora 
de sus métodos de trabajo corresponde a dicha área evaluarlos. Asimismo, se debe recalcar 
que los medicamentos agotados reportados eran esenciales mas no vitales como se detalla 

































































































































Tabla 24 Número de insatisfacciones por los asegurados por la falta de medicamentos en la RDS. 
Fuente: Gerencia Central de Atención al Asegurado. 
 
Figura 16 Evolución de número de insatisfacciones por los asegurados. Fuente: GCAA 
 
Considerando que la aplicación del estudio del trabajo en la adquisición de medicamentos 
delegados en la RDS ha logrado una reducción significativa aumentando la disponibilidad de 
los mismo, ello también se ha visto reflejado en una óptima atención al asegurado, tal como 
refleja la reducción del número de insatisfacciones por la falta de medicamentos, teniendo un 










COMPRA  DE LOS CAS POR CAJA 
CHICA ESTRATÉGICA 2017 EN S/ 
COMPRA  DE LOS CAS POR CAJA 
CHICA ESTRATÉGICA 2018 EN S/ 
ENERO 37,652.00 12,430.00 
FEBRERO 43,970.00 9,063.00 
MARZO 42,503.00 6,450.00 
ABRIL 47,267.00 4,200.00 
MAYO 50,150.00 3,000.00 
JUNIO 51,964.00 4,320.00 
JULIO 52,761.00 6,742.00 











Figura 17 Evolución de número de insatisfacciones por los asegurados. Fuente: GCAA 
 
Finalmente, el gasto por caja chica estratégica se ha reducido considerablemente al tener 
una mejor programación de las compras de medicamentos delegados, brindando un ahorro a 


















Diagrama de indicadores para las actividades del nuevo método de estudio de mercado 
 
Objetivos Evaluación de cobertura de medicamento 






0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Evaluar medicamento delegado con stock crítico 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos Verificar proveedores que comercializan el medicamento 
Expresión matemática 
#verificaciones de proveedores autorizados/ 





0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Verificar a los proveedores del rubro que remitirán cotización 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos Preparar la solicitud de cotización 






0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Preparar el formato de solicitud de cotización al proveedor 







Remitir la solicitud de cotización a los proveedores del 
rubro 





0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Remitir la solicitud de cotización al proveedor 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos 
Llamar a proveedores a fin de remitir su cotización y 
documentación técnica 






0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Llamar al proveedor a fin de remitir su cotización a la brevedad 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos Recepcionar cotización y documentación del proveedor 






0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Recepcionar la cotización y documentación del proveedor 








Objetivos Comparar precio histórico con la cotización remitida 





0 1 ≥2 
Responsable Analista de logística 
Punto de evaluación Verificar el precio histórico respecto al precio ofertado 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos Aprobación de Precio 





0 1 ≥2 
Responsable Jefe de Logística 
Punto de evaluación Aprobar el precio del medicamento delegado 
Medición y soporte Diario 
 
Objetivos 
Remitir al área usuaria el cumplimiento técnico del 
medicamento 






0 1 ≥2 
Responsable Jefe de Logística 
Punto de evaluación 
Remitir el expediente del medicamento delegado al área 
usuaria 





1. Luego del diagnóstico de la problemática de la baja disponibilidad mediante el diagrama 
de Pareto se identificó 02 causas con mayor número de frecuencia de ocurrencia 
durante la adquisición de medicamentos delegados, los cuales eran la falta de un 
estudio de métodos y tiempos, así como la definición de un método de evaluación de 
las coberturas de los medicamentos delegados que permita su principal atención. A su 
vez, al identificar las causas del problema de desabastecimiento de medicamentos se 
obtuvo que el proceso de estudio de mercado ocupaba el 48% del total del tiempo de 
adquisición de medicamentos delegados. Adicionalmente del total de tiempo del 
proceso (3 horas y 04 minutos) solo el 36% de dicho tiempo generaba valor. 
 
2. Se obtuvo 03 alternativas de solución para la implementación de la metodología óptima 
a emplearse en el presente informe, quedando finalmente el estudio del trabajo como 
la ideal considerando el conocimiento de dicha metodología abarca tanto el estudio de 
métodos el cual ha permitido definir el método ideal en la dase del estudio de mercado 
y el estudio de tiempos el cual mediante las hojas de registro viajeras ha determinado 
el nuevo tiempo en el nuevo método de trabajo el cual se ha disminuido respecto al 
anterior en la adquisición de medicamentos delegados en la Oficina de Logística así 
como la rapidez en su implementación y resultar económico en beneficio de la Entidad. 
 
3. Por medio de los indicadores de control durante la aplicación del estudio del trabajo se 
logró reducir el tiempo total en la adquisición de 01 medicamento delegado en un 36%. 
A su vez, la disponibilidad de medicamentos agotados se redujo en un 64%, 






1. Considerando que ha estandarizado el nuevo método del estudio de mercado, sería 
ideal que posterior al presente informe se realice un estudio de tiempos que permita 
continuar mejorando la disponibilidad de medicamentos delegados. A su vez, durante 
la fase del estudio de mercado, en caso no se cuente proveedor para la adquisición del 
producto se debe verificar la situación del contrato del medicamento, a fin de que si aún 
continúa vigente proceder a la generación de pedidos de urgencia y que su atención 
sea por medio de CEABE. 
2. Se debe fomentar la Gestión por procesos en la adquisición de medicamentos 
delegados a fin de que las áreas funcionales trabajen en coordinación considerando 
que la atención del medicamento delegado de manera óptima favorece al asegurado 
quien es a quien debemos la imagen de la Entidad. 
3. Se sugiere un control continuo a la implementación de la metodología y verificar que 
se esté cumpliendo los objetivos priorizando los medicamentos delegados cuya 
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ANEXO 02. VERIFICACION DE PRECIOS HISTORICOS Y PROVEEDORES DEL RUBRO 

























































































































ANEXO 05. HOJAS DE REGISTRO VIAJERA PERIODO DICIEMBRE 2017 (NUEVO 































































































































































































desap http://people.stern.nyu.edu/adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html  
IR 29.50% 
Pasivo Balance general empresa 
Patrimonio 
 
Balance general empresa 
 
Beta ap b x ( 1 + (1 – t ) * Pasivo / patrimonio) 
rm-rf http://people.stern.nyu.edu/adamodar/New_Home_Page/datafile/histretSP.html  
Rp (EMBI) https://www.mef.gob.pe/en/daily-report 
 
11.56% ← Fórmula COK 
2.17% ← Dato esta actualizado a Octubre 2018 
1.38 ← Unlevered beta Drugs (Pharmaceutical) 
29.50% ← Dato: Impuesto a la Renta al 2018 
2'134,760 192 ← Pasivo se obtiene del Balance General de 
Essalud Memoria 2017  
9'787,672 538 ← Patrimonio se obtiene del Balance General de 
Essalud Memoria 2017 
http://www.essalud.gob.pe/downloads/memorias/memoria2017.pdf 
página 65 
1.25760435 ← Fórmula Beta apalancado 
6.37% ← Dato esta actualizado a Octubre 2018 

















ANEXO 09.  ACTA DE REUNIÓN 
 
 
 
